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Vorwort  des  Verfassers. 


Sein  Erscheinen  verdankt  dies  Buch  zunächst  dem  von  Seiten 
jüngerer  Aerzte  bereits  ausgesprochenen  Wunsche ,  ein  Compendium 
zu  besitzen ,  welches  die  Grundsätze  der  Geburtshülfe  in  der  Ord- 
nung und  Darstellungsweise ,  wie  sie  hier  gelehrt  werden ,  enthalte. 
Die  Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  daher,  einige  nicht  sehr 
wesentliche  Modificationen  abgerechnet,  die  nämliche,  die  mein 
Vater  vorlängst  in  seinen  „Grundzügen  einer  Methodenlehre  der  Ge- 
burtshülfe" mitgetheilt  und  die  sich  seither  als  vollkommen  zweck- 
mässig bewährt  hat,  welchem  Urtheile  bekanntlich  viele  Fachge- 
nossen sowohl  laut  wie  stillschweigend  beigepflichtet  haben,  wie 
denn  auch  dieselbe  Anordnung  mehreren  andern  Bearbeitungen  des- 
selben Gegenstandes  zu  Grunde  gelegt  worden.  Dass  ein  systemati- 
scher Lehrgang  das  Studium  selbst  erleichtert  und  die  Einsicht  in 
das  Vorgetragene  wesentlich  fördert ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Im 
Uebrigen  ging  mein  Streben  bei  der  Arbeit  dahin,  die  Grundsätze  der 
Geburtshülfe,  wie  sie  aus  bewährten  Erfahrungen  hervorgegangen, 
möglichst  einfach  und  präcise,  und  mit  Beiseitesetzung  aller  eiteln 
Speculationen ,  zusammenzustellen,  und  zugleich  das  Buch,  in  Be- 
zug auf  die  Disposition  des  Stoffes ,  so  einzurichten ,  dass  es  nicht 
blos  als  ein  Leitfaden  für  den  Lehrvortrag,  sondern  auch  beim 
Nachstudium  benutzt  werden  könne ,  ohne  doch  jenen  überflüssig  zu 
machen.  Dass  die  neue  Auflage  sorgfältig  durchgesehen  wurde  und, 
wo  es  nöthig  schien,  Berichtigungen  und  Zusätze  erhielt,  wird  denen, 
die  das  Buch  ihrer  Aufmerksamkeit  würdigen,  nicht  entgehen. 

Die  bereits  erschienene  erste  Abtheilung  des  IL  Theils  handelt 
von  den  eigentlich  geburtshülflichen  Curmethoden,  die  letzte  Abthei- 
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luüg  wird  die  specielle  Dystokologie  und  Tokiatrik  enthalten.  Jene, 
die  obstetricischen  Operationen,  sind  so  dargestellt,  wie  ich  diesel- 
ben seit  12  Jahren  in  meinen  Vorträgen  abzuhandeln  gewohnt  bin. 
Auch  hier  galt  es  mir  um  möglichste  Klarheit  und  Einfachheit  in  der 
Beschreibung.  Es  hätten  der  Regeln  und  überhaupt  des  Details  weit 
mehr  gegeben  werden  können;  es  schien  mir  das  aber  nicht  dem 
Interesse  des  angehenden  Geburtshelfers  zu  entsprechen.  —  Von 
historischen  und  literarischen  Nachweisungen  habe  ich  das  Wichtigste 
bei  jeder  einzelnen  Materie  zusammengestellt.  Einerseits  fordert 
dies  die  Pflicht  gegen  die  Verdienste  der  Vorgänger,  andererseits 
wünschte  ich  dadurch  jenen  nützlich  zu  sein ,  die  der  Geburtshülfe 
ein  eigenes  genaueres  Studium  widmen  wollen.  Eine  vollständige 
und  erschöpfende  Literatur  zu  geben ,  lag  ausser  meinem  Plan  und 
sah  ich  dazu  überhaupt  kein  Bedürfniss,  da  dies  von  Andern  in 
jeder  wünschenswerthen  Ausführlichkeit  geschehen  ist.  Der  Prunk, 
der  mit  Gitaten  in  manchen  Compendien  getrieben  wird,  zeugt  häufig 
nur  von  der  Eitelkeit,  nicht  aber  von  der  Gelehrsamkeit  ihrer  Au- 
toren, und  ist  jedenfalls  am  unrechten  Platze. 

HEmELBEBo,  im  Juni  1847. 

Dr.  H.  Fr.  Naegele. 


Vorwort  des  Herausgebers 

zur  vierten  Auflage. 


Nachdem  dieses  Lehrbuch  nach  des  würdigen  Verfassers  Tode 
(t  am  5.  Juli  1851)  im  vorigen  Jahre  von  §.  692  an  von  mir  beendet 
worden  war ,  hat  sich  die  Nachfrage  nach  demselben  wiederum  so 
allgemein  gesteigert,  dass  sich  schon  wieder  eine  neue  Auflage  noth- 
wendig  macht.  Wie  dies  davon,  dass  das  Buch  fortwährend  sehr 
nützlich  befunden  wird,  das  beste  Zeugniss  gibt,  so  lag  hierin  für 
mich  gewissermaassen  die  Verpflichtung,  Alles  aufzubieten,  die  neue 
Auflage  so  zu  bearbeiten,  dass  nicht  nur  die  dem  Buche  eigenthüm- 
lichen  Vorzüge  demselben  erhalten  blieben,  sondern  dass  auch  der 
neueste  Standpunkt  der  Geburtshülfe  dadurch  vollkommen  repräsen- 
tirt  würde.  In  ersterer  Beziehung  musste  ich  mir  daher  die  Aufgabe 
stellen,  die  Präcision ,  Einfachheit  und  Klarheit,  welche  das  Werk  so 
vortheilhaft  auszeichnen ,  die  practische  Tendenz  desselben  y  welche 
die  Grenzen  des  Gebietes  der  Geburtshülfe  richtig  innehält,  sowie 
die  streng  logische  Anordnung  und  echt  wissenschaftliche  Bearbei- 
tung des  Stofies ,  die  ja  eben  dem  Lehr  buche  einer  Wissenschaft  erst 
das  wahre  Gepräge  geben ,  beizubehalten  und  nachzuahmen.  Abän- 
derungen sind  daher  nur  da  vorgenommen  worden ,  wo  solche  unab- 
weisbar erschienen,  und  wo  dies  geschehen,  bin  ich  bemüht  gewesen, 
im  Sinne  des  Verfassers  zu  arbeiten,  in  derselben  Weise,  wie  zu 
meiner  Freude  die  Kritik  dies,  bei  der  Beendigung  des  Werkes 
durch  mich,  einstimmig  anerkannt  hat.  Dessenungeachtet  wird  eine 
genaue  Vergleichung  mit  der  dritten  Auflage  zeigen,  dass  fast  ein 
Drittel  sämmtlicher  Paragraphen,  besonders  in  den  Anmerkungen, 
theils  Zusätze,  theils  Veränderungen  erhalten  hat. 
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Auch  ist  es  mir  und  dem  Verleger  zweckmässig  erschienen ,  diese 
neue  Auflage  in  grösserem  Format  mit  etwas  compresserem  Druck 
in  einem  Bande  erscheinen  zu  lassen,  theils  um  dadurch  die  Hand- 
habung  des  Buches  zu  erleichtern ,  theils  um  den  Preis  desselben  zu 
ermässigen  und  so  die  Anschaffung  auch  dem  weniger  Bemittelten 
möglich  zu  madien. 

So  ging  mein  Streben  in  jeder  Beziehung  dahin ,  die  Brauchbar- 
keit dieses  allgemein  geschätzten  Lehrbuchs  nach  Kräften  zu  ver- 
mehren und  demselben  den  Beifall,  dessen  sich  die  früheren  Auflagen 
in  so  hohem  Grade  zu  erfreuen  gehabt  haben,  auch  für  die  Zukunft 
zu  erhalten. 

Dresden,  im  September  1854. 

Dr.  Grenser. 


Vorwort  zur  achten  Auflage« 


Unser  Lehrbach  erfreut  sich  gegenwärtig  einer  so  allgemeinen 
Verbreitung ,  dass  es  an  keiner  deutschen  Universität  fehlt ,  ja  auch 
im  Auslande  wird  dasselbe  so  brauchbar  befunden,  dass  selbst  Ueber- 
setzungen  davon  erschienen  sind.  Ausser  einer  solchen  in  die  Unga- 
rische Sprache  gewährt  uns  die  in  die  Französische  besondere  6e- 
nugthung ,  unter  dem  Titel :  Trait^  pratique  de  Tart  des  accouche* 
ments  par  les  professeurs  H.  F.  Naegele  et  W.  L.  Grenser ,  traduit 
sur  la  sixi^me  Edition  allemande,  annot^  et  mis  au  courant  des 
demiers  progrte  de  la  science  par  6.  A.  Aubenas,  professeur 
agrögö  ä  la  facult^  de  mMecine  de  Strasbourg.  Ouvrage  präc^d6 
d'une  introduction  par  J.  A.  Stoltz,  doyen  de  la  facult4  de  m^e- 
cine  de  Strasbourg.  Accompagn^  d'une  planche  sur  acier  et  de  207 
figures  intercal^es  dans  le  texte.  Paris,  J.  B.  Bailli^re  et  fils,  1869. 

In  dieser  achten  Auflage  haben  wir  die  in  alle  früheren  Auflagen 
aufgenommene  anatomische  Beschreibung  der  Knochen  und  Bänder 
des  Beckens,  sowie  die  Anatomie  der  weiblichen  GescUechtstheile 
weggelassen  und  das  Becken  nur  als  Geburtskanal  geschildert ,  weil 
gegenwärtig  so  viele  vortreffliche  Lehrbücher  der  Anatomie ,  in  wel- 
chen diese  sehr  ausführlich  gegeben  ist,  existiren,  dass  uns  dies 
nicht  mehr  recht  zeitgemäss  erschien.  Durch  Weglassung  der  ana- 
tomischen Beschreibung  genannter  Theile,  sowie  durch  Einrücken 
der  Paragraphenzahlen  in  die  Zeilen  ist  zugleich  so  viel  Raum  ge- 
wonnen worden,  dass  trotz  der  vielen  Zusätze,  welche  auch  diese 
Auflage  erhalten  hat,  der  Umfang  des  Buches  sich  nicht  vermehrt  hat. 

Bezüglich  der  Literatur  ist  Seite  14  nachzutragen,  dass  von 
Schroeder's  Lehrb.  der  Geburtshülfe  eine  zweite  umgearbeitete 
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Auflage,  BoDn  1871,  und  ein  Gompendiom  der  Geburtshülfe  unter 
dem  Titel:  Lehrbuch  der  Geburtshttife  für  Studirende  und  Aerzte, 
von  J.  Gohnstein,  mit  20  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten, 
Berlin  1871,  ausserdem  noch:  Aphorismen  zur  geburtsholflichen 
Chirurgie,  von  B.  E.  Löwenhardt,  Berlin  1871,  während  des 
Druckes  unserer  Bogen  erschienen  sind. 

Endlich  bemerken  wir  noch,  dass  wir  uns  bei  den  Citaten  fol- 
gender Abkürzungen  bedient  haben : 

A.  f.  G.:  Archiv  für  Gynäkologie. 

M.  f.  G.:  Monatsschrift  für  Gebortskonde. 

S.  Jbb.:  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin. 

J.:  Journal 

N.  Z.  f.  G.:  Nene  Zeitschrift  fflr  Gebortskonde. 

Gem.  d.  Z.  f.  G.:  Gemeinsame  deotsche  Zeitschrift  für  Gebortskonde. 

Mm.:  Millimeter. 

Gm.:  Centimeter. 

Die  Römischen  Zahlen  bezeichnen  den  Band. 

Dresden,  im  December  1871. 

Dr.  Orenser« 
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Einleitung. 


§.  1.  OeburtshOlfe  bezeichnet  dem  Wortsinne  nach  nichts 
Anderes  als  die  Hülfe,  welche  bei  der  Geburt  geleistet  wird.  Der 
Inbegriff  der  Kenntnisse  und  Verfahrungsregeln,  auf  deren  Befolgung 
die  zweckmässige  Hülfeleistung  bei  der  Geburt  beruht,  wird  Ge- 
burtshülfelehre  (Tocarexeologia)  und  das  Handeln  nach  diesen 
Regeln  und  Grundsätzen  mit  voller  Einsicht  in  deren  Nothwendig- 
keit  und  Zweckmässigkeit,  Geburtshülfekunst,  ars  obsietricia^ 
Tocurgia  genannt.  Der  Sprachgebrauch  bringt  es  jedoch  mit  sich, 
<5tatt:  Geburtshülfekunst,  Geburtshülfelehre,  kurzweg  Geburtshülfe 
sagen ,  so.  dass  dieses  Wort  auch  zur  Bezeichnung  der  Disciplin 
^^*^3t  dient 

Anmerkung.  Tocarexeologia  von  Tocarexis,  welches  Wort  aas  rin^i 
(Geburt)  und  »^nin  (Hfllfe)  zusammengesetzt  ist  und  dem  deutschen  „Geburts- 
hQlfe'^  ganz  entspricht  Zu  Statten  kommt  diesem  Worte,  dass  das  Verbum 
«i^iyi»  bei  dem  Pindar,  Nem.  I.  72,  von  den*Frauen  gebraucht  wird,  welche 
der  Alkmene  bei  der  Gebart  des  Hercules  beistanden.  Mehr  aber  empfiehlt  sich 
das  Wort  „Tokurgie"  zur  Bezeichnung  des  Faches  der  Geburtshalfe,  weil 
es  wegen  seiner  Analogie  mit  dem  Worte  „Chirurgie"  Jedermann  leicht  yer- 
ständlich  ist. 

§.  2.  Der  Zweck  der  Geburtshülfe  liegt  in  der  Bedeutung  des 
Wortes  selbst,  das  Verfahren  aber  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
ist  nach  dem  Verlaufe  der  Geburt  verschieden.  En/olgt  die  Geburt 
durch  die  Naturkräfte  allein,  ohne  ungewöhnliche  Beschwerde  und 
ohne  Schaden  und  Ge&hr  für  Mutter  und  Kind,  Eu  tokie,  so  besteht 
der  Zweck  der  Beistandleistung  darin :  den  gesunden  Zustand  der  Ge- 
burt zu  bewahren.  Alles  entfernt  zu  halten,  was  diesen  stören  könnte, 
und  der  Ereissenden  bei  ihrem  schweren  Geschäfte  den  nöthigen  Rath 
und  Beistand  zu  gewähren.  Weicht  aber  die  Geburt  von  dem  eben 
erwähnten  Verlaufe  ab,  erfolgt  sie  nicht  durch  die  Naturkräfte  allein, 
oder  nicht  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  Dysto- 
kie, so  ist  die  Aufgabe  der  zu  leistenden  Hülfe:  die  Störung  zu 
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entfernen  ai)d  den  gesunden  Znstand  der  Geburt  wiederherzustellen, 
oder  doch  den  vorhandenen  fehlerhaften  diesem  so  nahe  wie  möglich 
zu  bringen. 

Die  Tokurgie  zerfällt  demnach  in  die  Beistandleistung  bei  ge- 
sondheitgemässen  Geburten ,  Gesundheitspflege  der  Ge- 
bärenden oder  Tokodiätetik,  und  in  die  Hülfe  bei  Störungen 
der  Geburt,  Therapie  der  Geburt  oder  Tokiatrik.  Beide 
verhalten  sich  zu  einander  wie  Gesundheitspflege  und  Heilkunst  oder 
Diätetik  und  Therapie,  deren  Zweige  sie  sind. 

§.  3.  Die  Beistandleistung  ßei  gesundheitgemässen  Ge- 
burten erfordert  die  Ertheilung  gewisser  Verhaltungsregeln  für  die 
Gebärende  und  gewisse  Vorkehrungen,  die  nach  denjenigen  Vor- 
schriften getroffen  werden,  von  deren  Befolgung  beim  Gebären  die 
Erhaltung  der  Gesundheit  von  Mutter  und  Kind  abhängt. 

Da  die  Kenntnisse,  welche  zu  dieser  Hülfe  zunächst  erfordert 
werden,  und  die  Regeln  sowohl  für  das  Verhalten  der  Kreissenden 
selbst,  als  auch  der  zur  Beistandleistung  bei  der  Geburt  Gegenwär- 
tigen von  der  Art  sind ,  dass  verstandige  Frauen  sie  füglich  fassen 
und  in  Ausübung  bringen  können ,  und  da  Frauen  gerade  in  Bezug 
auf  die  Hülfe  und  Pflege  bei  gesunden  Geburten  entschiedene  Vor- 
züge vor  den  Männern  haben,  so  sehen  wir  dieses  Geschäft  mit  Recht 
weiblichen  Händen  anvertraut.  Frauen,  welche  diesen  Zweig  der 
Gesundheitspflege  ausüben,  werden  Hebammen  genannt  und  der 
Inbegriff  der  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  welche  man  von  einer 
Hebamme  verlangt,  Hebammenlehre,  Hebammenkunst. 

Anm.  Ueber  die  Begrenzaag  des  Wirkungskreises  der  Hebammen  yergl. 
mau  F.  G.  Naegele's  Lehrb.  der  Geburtsb.  für  Hebammen  nnd  Ed.  Martin: 
Ueber  den  natorgemässen  Umfang  des  Hebammengescbäftes  und  die  entspre- 
chende Einrichtung  des  Hebammenunterrichts.  M.  f.  G.  IV.  p.  321.  Racksicht- 
lich  der  zweckmässigen  Organisation  des  Hebammenwesens  sind  die  im  Gross- 
herzogthnm  Baden  und  im  Königreich  Preussen  bestehenden  Einrichtungen  einer 
Torzflglichen  Beachtung  werth.  S.  Cred6,  C.  S.  F.,  Die  Preussischen  Heb- 
ammen, ihre  Stellung  zum  Staate  und  zur  GeburtshOlfe.    Berlin  1855. 

UeberHebamven-Lehrbücher  s.  Schmidt,  J.  H.,  Bemerkungen  Ober 
das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den  Königl.  Preussischen 
Staaten,  in  d.  N.  Z.  f.  G.  VII.  p.  204  ff.  —  und  Grenser  i.  d.  M.  f.  G.  XXII. 
p.  73  fL 

§.  4.    Die  Hülfe  bei  Störungen  der  Geburt  besteht  bald  in 
gehöriger  Leitung  der  zur  Vollführung  der  Geburt  bestimmten  Natur- 
kräfte, bald  in  Beseitigung  von  Hindernissen,  bald  in  Entfernung 
gefährlicher  Umstände  oder  in  Verminderung  ihres  nachtheiligen 
L  — -  Einflusses,  bald  in  künstlichen  Veranstaltungen  zur  Befreiung  des 

Weibes  von  seiner  Leibesfrucht. 
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Anm.  Wie  eben  erwähnt,  wird  in  gewissen  Fällen  von  Dystokie  die  Ge- 
bärende auf  künstliche  Weise  von  der  Fracht  befreit,  was  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  Entbinden  heisst.  Da.aj^r  das  Entbinden,  obwohl  eines  der 
wichtigsten  Mittel  in  der  Tokiatrik,  doch  weit  entfernt  ist,  den  ganzen  Umfang 
der  Tb&tigkeit  des  Qeburtshelfers  zu  bezeichnen,  so  ist  der  hier  und  da  gebrauch- 
hebe  Name:  Entbindnngskunst  für:  Geburtshülfekunst  völlig  unge- 
eignet. Der  Geburtshelfer  ertheilt  Kath,  hilft  und  befördert  die  Geburt  in  vielen 
FftHen  mit  Erhaltung  von  Mutter  und  Kind,  ohne  zu  entbinden  und  ohne  dass 
es  angezeigt  wäre,  die  Geburt  künstlich  zu  beendigen. 

Naegele,  F.  C,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Krankh.  des  weibl.  Geschlechts,  nebst  GrundzQgen  einer  Methodenlehre 
der  Geburtsh.  Mannh.  1812.  8.  p.  16  u.  17. 
Schmitt,  W.  J. ,  lieber  obstetricische  Kunst  und  Künstelei,  in  dessen  ge- 
sammelten obstetr.  Schriften  etc.   Wien  1820.  8.  p.  269  ff. 

§.  5.  Da  der  Geburtshelfer  sich  zur  Erreichung  seiner  Zwecke, 
namentlich  bei  Dystokien,  sowohl  dynamisch  als  mechanisch  wirkender 
Mittel  bedient,  so  ist  Mar,  dass  die  Geburtshülfe  weder  ein  Theil 
der  s.  g.  Innern  Medicin,  noch,  wie  man  besonders  früher  gern  zu 
erweisen  strebte ,  der  Chirurgie  sein  kann ,  sondern  dass  sie ,  wie  die 
genannten  beiden  Fächer,  ein  Zweig  desselben  Stammes,  nämlich 
der  Heilkunst  ist. 

Anm.  Nur  derjenige  ist  im  Besitze  der  Geburtshülfekunst,  welcher  die 
sämmtlichen  Hülfsmittel  der  Kirnst,  die  diätetischen  sowohl,  als  die  medicini- 
schen  und  chirurgischen ,  für  den  geburtshülflichen  Zweck  gehörig  anzuwenden 
weiss.  Deijenige,  welcher  lediglich  gewisse  obstetricische  Operationen  zu  toII- 
führen  versteht,  hat  so  wenig  Anspruch  auf  den  Namen  eines  Geburtshelfers, 
als  deijenige  den  Namen  Wundarzt  verdient,  welcher  blos  die  Fertigkeit  besitzt, 
chirurgische  Operationen  zu  machen.  Die  von  Einigen  versuchte  Trennung  der 
Geburtshülfe  in  eine  medicinische  und  chirurgische  bmiht  demnach  auf  irrigen 
Begriffen. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Geburtshülfe  zur  Medicin  und  Chirurgie  ver- 
gleiche man: 

Mendel,  J.,  lieber  d.  Verh&ltn.  d.  Geburtsh.  z.  Med.,  in  Gumprecht's  und 

Wigand's  Hamb.  Mag.  f.  die  Geburtsh.  St.  2,  Hamb.  1808,  p.  148. 
T.  Siebold,  Ed.  C.  J. ,  Comm.  exhib.  disquisitionem ,  an  ars  obstetncia 

Sit  pars  chirurgiae.   Gotting.  1824.  4. 
'Joerg,  J.  Chr.  G.,  Ueber  die  SteUung  der  Geburtshülfe  zur  Arzneikunst. 

Leipz.  1831.  8, 
Gusserow.  Quemadmodum  ars  obstetricia  et  Gynaecologia  litterarum  medi- 
carnm  disciplinae  peculiafes  exstiterint?   Oratio  pronunciata  Trigecti  ad 
Rhenum.   a.  d.  XXV  M.  Jan.  MDCCCLXVII. 

§.  6.  Die  Geburtshülfe  umfasst  alle  Kunsthülfe,  welche  sich  auf 
das  Geburtsgeschäft  bezieht,  der  Verlauf  desselben  sei  der  gewöhnliche 
oder  weiche  von  der  Regel  ab.  Diese  Bezeichnung  bestimmt  die 
Grenzen  ihres  Gebietes,  in  welches  z.  B.  die  ärztliche  Be- 
handlung kranker  Schwangerer,  wenn  sie  nicht  Hülfe  bei  der  Geburt 

1. 
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bezweckt,  und  die  Behandlung  kranker  Wöchnerinnen  und  neu- 
geborner  Kinder  etc.  nicht  gehört. 

Diese  durch  das  System  gegebene  Grenzbestimmung  des  Gebietes 
der  Geburtshülfe  ist  aber  nicht  geeignet ,  die  ganze  Thätigkeitssphäre 
derjenigen  zu  bezeichnen ,  die  sich  im  Staate  mit  der  Ausabung  der 
Geburtshülfe.  befassen.  Einestheils  ist  zur  erfolgreichen  Betreibung 
dieser  Kunst  durchaus  erforderlich ,  mit  der  Theorie  und  Praxis  der 
gesammten  Heilkunst  vertraut  zu  sein,  diese  selbst  also  auszuüben. 
Andern theils  würde  dem  Geburtshelfer,  da  er  nothwendig  zugleich 
Arzt  sein  muss,  viele  Gelegenheit  geraubt  werden,  dem  Staate  zu 
nützen ,  wenn  man  ihn  ausschliesslich  auf  die  Praxis  der  Geburts- 
hülfe beschränken  wollte.  Dies  wäre  um  so  ungeeigneter ,  als  gerade 
der  Geburtshelfer  durch  die  Ausübung  seines  Faches  mehr  Gelegen- 
heit erhält,  sich  mit  den  Krankheiten  der  Frauen  und  der  Neu- 
gebomen vertraut  zu  machen,  als  der  Arzt,  welcher  nicht  zugleich 
Geburtshelfer  ist 

§.  7.  Die  Hülfe  bei  Eutokien,  vom  gehörigen  Standpunkt  aus 
geleistet,  gehört  zwar  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe,  aber  noth- 
wendig ist  es  nicht,  dass  der  Geburtshelfer  diesen  Theil  der  Kunst 
ausübe,  der  seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  wegen  füglich  den 
Händen  der  Hebammen ,  wie  es  zu  allen  Zeiten  Gebrauch  war,  über- 
lassen bleiben  kann.  Wenngleich  die  Beobachtung  solcher  Geburten 
dem  wissenschaftlichen  Geburtshelfer  immer  interessant  bleibt,  so 
wäre  es  doch  ganz  unstatthaft,  wenn  er  die  Hülfeleistung  dabei  als 
ein  wesentliches  Berufsgeschäft  ansehen  und  einen  Erwerbszweig 
daraus  machen  wolltef  Abgesehen  davon,  dass  manche  Dienstleistun- 
gen hier  nöthig  sind,  welche  der  Mann,  ohne  sich  zu  erniedrigen, 
nicht  verrichten  kann,  so  würde  dieses  höchst  zeitraubende  Ge- 
schäft ihn  verhindern,  sowohl  seinen  Beruf  als  Arzt  zu  erfüllen,  als 
auch  dem  ungleich  wichtigeren  Theile  der  Tokurgie,  der  Hülfe  bei 
Dystokien,  sich  gehörig  zu  widmen.  Es  würde  ihm  keine  Zeit 
lassen,  sich  in  seinem  Fache  zu  vervollkommnen  und  mit  der  Cultur 
der  Wissenschaft  gleichen  Schritt  zu  halten. 

Anm.  Ausserdem  hat  das  Eingreifen  in  den  Geschäftskreis  der  Hebammen 
auch  den  Nachtbeil,  dass  das  ohnehin  ungünstige  Loos  dieser  Frauen  dadurch 
noch  mehr  verschlimmert  wird.  Einzig  darauf  beschränkt,  ihren  Unterhalt  unter 
der  weniger  bemittelten  und  ganz  armen  Volksklasse  sich  kammerlich  zu  er- 
werben (während  der  Geburtshelfer  die  Praxis  bei  den  Wohlhabenden  an  sich 
zieht),  verlieren  die  Ilebammen,  von  Nahrungssorgen  gedrückt,  nothwendig  die 
Lust  an  ihrem  Berufe,  vernachlässigen  ihre  weitere  Ausbildung  ganz  und  werden 
zum  Pfuschen  gleichsam  gezwungen.  Hierin  ist  zum  grossen  Theile  der  flhle 
Zustand  des  Hebammenwesens  begründet,  wie  man  ihn  an  manchen  Orten  an- 
trifft.   Wird  d'.T  Onbiirtshclfer  zur  Lpitung  und  Beaufsichtigung  einer  gesunden 
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Geburt  aafgef ordert ,  so  sollte  er  nie   unterlassen,  die  Zuziehung  einer   ge- 
schickten Hebamme  zu  verlangen. 

§.  8.  An  Wichtigkeit  steht  die  Geburtshülfe  keinem  der 
übrigen  Zweige  der  Heilkunst  nach.  Mit  der  Chirurgie  bat  sie  den 
Umstand  gemein,  dass  der  Nutzen,  den  sie  stiftet,  meist  ganz  offenbar 
and  klar  am  Tage  liegt.  So  segensreich  ihre  Ausübung  aber  in  der 
Hand  des  gebildeten  Arztes  ist,  ebenso  gefahrvoll  ist  die  Betreibung 
dieser  Kunst  von  Solchen,  denen  es  an  hinreichenden  Kenntnissen 
und  der  erforderlichen  Geschicklichkeit  mangelt. 

Die  Praxis  der  GeburtshQlfe  ist  zwar  mit  nicht  geringen  und' 
diesem  Fache  ganz  eigenthümlichen  Beschwerden  verknüpft;  die  Un- 
annehmlichkeiten derselben  werden  aber  bei  Weitem  aufgewogen  durch 
die  augenscheinliche  Gewissheit  genutzt  und  Menschenleben  gerettet 
zu  haben ;  denn  in  den  meisten  Fällen,  wo  geburtshülfliches  Handeln 
nothwendig  ist,  liegt  darin  die  einzige  Möglichkeit,  die  Mutter  oder 
das  Kind  und  nicht  selten  beide  zugleich  zu  retten. 

Ebenso  schön  als  wahr  sagt  daher  Roederer  in  seiner  klas- 
sischen Antrittsrede  (de  artis  obstetr.  praestantia  etc.):  „Sit  sua  laus 
medicinae,  sit  chirurgiae  bonos ,  obstetriciae  tamen  nomen  haud  ob- 
scurum  manet.  Marito  dulcem  reddit  conjugem,  proli  matrem,  matri 
labornm  mercedem,  universae  familiae  solamen.'' 

Anm.  Das  besonders  früher  hier  und  da  herrschende  Vorurtheil,  als  ob 
die  Geburtshülfe  dem  Arzte  die  Ausübung  der  übrigen  üeilkunst  uumöglich 
mache,  ist  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  widerlegt.  Falls  aber  auch  ein  Arzt 
Geburtshülfe  niemals  auszuüben  gesonnen  ist,  so  kann  er  doch  gründlicher 
Kenntnisse  in  diesem  Fache  nicht  entbehren,  wenn  er  nicht  manche  Vortheile 
für  seine  rein  ärztliche  Th&tigkeit  verlieren  will.  Unentbehrlich  ^ber  ist  nicht 
bios  die  Kenntniss,  sondern  auch  die  Ausübung  der  Geburtshülfe  für  den  Staats- 
ant,  der  die  Praxis  der  Geburtshelfer  und  Hebammen  seines  Bezirks  nicht  zu 
beaufsichtigen ,  viele  gerichtsärztliche  Fälle  nicht  zu  beurtheilen  vermag ,  wenn 
er  nicht  selbst  mit  der  Praxis  der  Kunst  vertraut  ist,  wozu  die  wirkliche  Aus- 
übung durchaus  erfordert  wird. 

Roederer,  Jo.  Geo.,  Oratio  de  artis  obstetr.  praestantia  quae  omnino  eru- 
ditum  decet  quin  imo  requirit.  Goetting.  1751.  4.  (Abgedr.  in  dess.  Opusc. 
med.   Goetting.  1768.  4.  p.  1.) 

Morisot  Deslaudes,  Diss.  dans  laquelie  on  prouve,  que  le  vrai  medc- 
cin  sgait  la  Chirurgie,  quoiqu'ii  ne  la  pratique  pas,  et  que  Sans  ^tre 
accoucheur,  il  est  instruit  de  tout  ce  qui  concerne  les  accouchemens.  In 
Puzos,  Trait^  des  accouch.  etc.  1759.  p.  XVII. 

Seiler,  B.  G.,  resp.  Chr.  L.  Pi  stör  ins.  De  artis  obstetriciae  studio  me- 
dicis  quam  maxime  necessario.    Viteb.  1811.  8. 

§.  9.  Die  für  die  Ausübung  der  Geburtshülfe  nothwondigen 
geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  sind  dieselben  wie 
die,  welche  überhaupt  zum  praktischen  Arzte  erfordert  werden. 
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Charakterfestigkeit,  Geistesgegenwart,  Entschlossenheit,  strenge  Ge- 
wissenhaftigkeit, Geduld  und  Verschwiegenheit  erscheinen  unerläss- 
lich,  und  ohne  dauerhafte  Gesundheit,  gewisse  körperliche  Abhärtung 
und  volle  Manneskraft  lässt  sich  die  geburtshülfliche  Praxis  für  die 
Dauer  nicht  ausüben.  Auch  verdient  die  Bildung  der  Hände  beim 
Geburtshelfer  besondere  Rücksicht  Dieselben  müssen  geschmeidig, 
mit  feiner  weicher  Haut  versehen  und  dürfen  nicht  zu  breit ,  die 
Finger  nicht  zu  kurz  sein.  Wünschenswerth  ist  gleichmässige  Fertig- 
keit im  Gebrauch  der  linken  wie  der  rechten  Hand. 

Was  von  den  Eigenschaften  erwähnt  wurde,  gilt  auch  von  den 
allgemein  -  wissenschaftlichen  Vorkenntnissen.  Die  Doctrinen, 
deren  Studium  dem  der  Geburtshülfe  vorausgehen  muss,  sind  die 
Anatomie,  Physiologie,  Pathologie,  Materia  medica,  Chirurgie  und 
Therapie. 

Joerdens,  P.  6.,   Von  den  Eigenschaften  eines  ächten  Gebortshelfers. 

Eine  Skizze.    Leipzig  1789.  8. 
Wigandj  J.  H.,  Einiges  über  das  sittliche,  moralische  und  politische  Be- 
nehmen des  Geburtshelfers.    In  dess.  Beitr.  z.  theoret.  u.  prakt.  Geburtsh. 
Heft  3.  Uamb.  1808,  p.  60  ff. 
Anm.    Ein  grosser  Missgriff  war  es  früher,  Leute,  die  ohne  ärztliche  Bil- 
dung und  nur  im  Besitze  einiger  chirurgischen  Kenntnisse  waren ,  zum  Studium 
und  zu  den  Prüfungen  fai  der  GeburtshQlfe  zuzulassen.    Nirgends  vieUeicht 
treten  die  nachtheiligen  Folgen  eines  mit  unzureichenden  Einsichten  und  halb- 
seitiger Bildung  betriebenen  Faches  deutlicher  hervor,  als  im  Wirkungskreise 
des  Geburtshelfers,  wo  es  kaum  •unwichtige  Fälle  gibt,  die  HQlfe  meist  schleunig, 
ein  entschiedenes  Handeln  oft  augenblicklich  nöthig  ist,  imd  wo  häufig  das  Leben 
zweier  Menschen  zugleich  auf  dem  Spiele  steht    Hier  begangene  Fehlgriffe 
pflegen  kaum  je  ohne  die  schlimmsten  Folgen  zu  bleiben,  weil  die  eigentlich 
geburtshülflichen  Operationen  durchgängig  höchst  wirksame  Mittel  sind,  deren 
heilsamer  Erfolg  gerade  davon  abhängt,  dass  sie  zu  rechter  Zeit,  am  rechten 
Ort  und  mit  der  erforderlichen  Umsicht  und  Geschicklichkeit  angewandt  werden. 
Naegele,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  20,  26,  27,  236  ff. 

V.  Walther,  Ph.  Fr.,  Ueber  d.  Vcrhältniss  der  Medicin  zur  Chirurgie  u. 
die  Duplidtät  im  ärztlichen  Stande  etc.  Carlsr.  u.  Freib.  1841.  8.  p.  47 
und  an  and.  St 

§.  10.  Der  eigentliche  Unterricht  in  der  Geburtshülfe  besteht 
1)  in  der  Darstellung  der  Regeln  für  die  Hülfeleistung  bei  gesund- 
beitgemässen  und  bei  fehlerhaften  Geburten,  und  2)  in  der  Anleitung, 
diesen.  Regeln  gemäss  am  Bette  der  Kreissenden  zu  verfahren.  Jene 
verhält  sich  zu  dieser  wie  die  Theorie  zur  Praxis. 

Um  sich  nun  in  kürzester  Zeit  die  Kenntnisse  und  die  Fertig- 
keiten zu  verschaflfen,  welche  zur  erfolgreichen  Ausübung  der  Ge- 
burtshülfe nöthig  sind,  muss  der  Anfänger  einen  bestimmten  Plan 
beim  Studium  des  Faches  befolgen.    Nachdem  die  im  vorigen  §. 
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bezeichneten  medicinischen  Vorstudien  gemacht  sind,  werden  zuerst, 
im  siebenten  oder  achten  Semester  (falls  für  das  medicinische  Studium 
zehn  academische  Halbjahre  gerechnet  werden)  die  Vorlesungen 
über  Geburtshülfe  gehört.  In  den  folgenden  zwei  oder  drei  Seme- 
stern wird  alsdann  die  Klinik  in  einem  gehörig  eingerichteten 
Gebärhause  (geburtshülflichen  Lehranstalt,  Geburtshülfe- 
schule,  Entbindungsinstitut)benutzt. Hier übtder  angehende 
Geburtshelfer  sich  in  der  so  wichtigen  Kunst  der  Exploration,  beob- 
achtet Geburten  und  wird  angeleitet,  die  Regeln  für  die  Hülfeleistung 
bei  der  Geburt^wirklich  in  Ausübung  zu  bringen-  Die  obstetricischen 
Operationen  lernt  er  zuerst  am  Phantome  ausführen,  sieht  den  Lehrer 
dieselben  an  Lebenden  verrichten  und  nimmt  sie  an  letzteren  selbst 
vor,  wenn  die  Gelegenheit  sich  dazu  bietet. 

Da  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  einen  wesentlichen 
Tbeil  des  gründlichen  Studiums  des  Faches  bildet,  historische  Stu- 
dien aber  nicht  eher  mit  Nutzen  getrieben  werden  können,  als  bis 
der  Studirende  mit  dem  ganzen  Inhalte  der  Geburtshülfelehre  be- 
kannt ist,  so  erscheint  es  am  zweckmässigsten,  dass  die  der  Ge- 
schichte und  Literatur  des  Faches  gewidmeten  Vorlesungen  im  zweiten 
Semester  des  geburtshülflichen  Studiums  besucht  werden. 

Nolde,  A.  F.,  Gedanken  über  die  zweckmässigste  Einrichtung  und  Be- 
nutzung öffentlicher  Entbindungsanstalten,  in  dess.  Notizen  zlir  Kultur- 
gesobichte  d.  Geburtsh.  im  Herzogthum  Braunschweig.  ESrfurt  1807.  8. 
p.  158. 

Nieraeyer,  W.  H.,  Das  Gebärhaus  der  ünivers.  Halle  als  Lehr-  und  Ent- 
bindungsanstalt, in  dessen  Zeitschrift  far  Geburtsh.,  I.  1,  Halle  1828.  8. 
p.  23  ff. 

Joerg,  J.  Ch.  G.,  Was  hat  eine  Entbindungsschule  zu  leisten  und  wie  muss 
sie  organisirt  sein?   Leipzig  1829.  4. 

▼.  Siebold,  Ed.  C.  J.,*  Ueber  den  prakt.  Unterricht  in  einer  Gebäranstalt, 
in  dess.  J.  f.  G.  XIV.  1835.  p.  1. 

Kilian,  H.  F.,  Ueber  geburtshülfliches  Studium.    Bonn  1846. 

§.  11.  Die  Lehre  der  Geburtshülfe  zerfällt  nach  der  Natur 
der  abzuhandelnden,  eigentlich  geburtshülflichen  Lehrgegenstände  in 
die  Darstellung  A,  der  Regeln  für  die  Pflege  und  Bei- 
standleistung bei  gesundheitgemässen  Geburten,  und 
B,  der  Regeln  für  die  Hülfeleistung  bei  fehlerhaften 
Geburten. 

Da  die  Regeln  für  die  Pflege  bei  Eutokien  und  die  für  die 
HülfeleistUDg  bei  Dystokien,  die  ersteren  auf  die  Lehre  von  dem 
gesundheitgemässen,  die  letzteren  auf  die  Lehre  von  dem  fehler- 
haften Zustande  der  Geburt  sich  stützen,  so  schickt  man  in  dem 
Vortrage  der  Geburtshülfe  der  Darstellung  der  Diätetik  und  der 
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Therapie  der  Geburt,  als  wissenschaftliche  Grundlage  dieser  beiden 
eigentlichen  Lehrgegenstände  desTaches,  die  Lehre  von  der  .ge- 
sundheitgemässen  Geburt  und  die  Lehre  von  den  Störungen  der 
Geburt  voraus. 

Wenn  auch  die  Geburtslehre  in  der  Physiologie  abgehandelt 
wird,  so  geschieht  dies  doch  nicht,  in  der  Ausdehnung,  nicht  nach 
allen  den  Beziehungen,  wie  der  besondere  Zweck  des  Geburtshelfers 
es  erheischt,  der  eine  Theorie  der  Hölfeleistung  bei  der  Geburt 
darauf  gründen  will.  Noch  weniger  genügend  findet  man  die  fehler-' 
haften  Zustände  dieser  Function  in  den  Werken  über  Pathologie 
überhaupt  abgehandelt.  Dies  erzeugt  denn  die  Nothwendigkeit  einer 
wiederholten,  auf  das  Bedürfhiss  des  Geburtshelfers  berechneten  und 
-  mit  der  nöthigen  Ausführlichkeit  bearbeiteten  Darstellung  der  Ge- 
burt im  gesunden  und  kranken  Zustande  (Propädeutik  der  Geburts- 
hülfelehre). 

Anm.  Hiernach  ist  es  einleuchtend,  dass  die  beiden  gleichbedeutenden  Benen- 
nungen: „Oeburtskunde**  (tocognosia)  und  „Oeburtsikhre"  .tocologia),  wodurch 
in  neuerer  Zeit  die  althergebrachte  Bezeichnung  unserer  Disciplin:  Geburts- 
hülfe  verdrängt  werden  soll,  hierzu  ganz  tmgeeignet  sind.  Die  Wörter:  Ge- 
burtskunde und  Geburtsiehre  bezeichnen  weiter  nichts  als  die  Lehre  oder  Kunde 
oder  Kenntniss  Ton  der  Geburt  und  es  liegt  in  deren  Begriffe  durchaus  Nichts 
Ton  dem  2iWecke  (n&mlich :  dem  Helfen  bei  der  Geburt) ,  zu  welchem  der  Schaler 
sich  diese  Kenntniss  erwirbt.  So  wenig  wie  die  Psychologie  die  Psychiatrik,  eben- 
so wenig  begreift  die  Tokologie  die  Tokodiätetik  und  Tokiatrik  in  sich.  Die 
Lehre  der  Greburtshülfe  verhält  sich  zur  Lehre  oder  Kunde  der  Geburt,  wie  die 
eigentliche  Wissenschaft  zu  ihrer  Propädeutik.  Die  richtige  Hülfe  bei  der  Ge- 
burt setzt  die  gehörige  Kenntniss  der  Geburt  voraus,  nicht  aber  umgekehrt. 

§.  12.  Die  sämmtlichen  zum  Unterricht  gehörigen  Gegenstände 
ordnen  sich  demnach  in  zwei  Hauptgruppen,  deren  erste  die 
physiologischen  Sätze  und  die  Regeln  für  die  diätetische 
Behandlung  der  Geburt  in  sich  begreift  (Eutokologie  und 
TokodiäfeHk) j  während  die  andere  die  Pathologie  der  Geburt 
und  die  Regeln  für  die  Hülfe  bei  fehlerhaften  Geburten 
umfasst  (Dystokologie  und  Tokiatrik). 

Diese  Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  klar  und  unwidersprechlich  in  der 
Natur  der  Sache  begründet.  Sie  ist  es ,  die  man  schon  in  den  ältesten  Zeiten 
als  man  die  Sätze  der  Medicin  zu  ordnen  angefangen  hatte,  befolgt  findet. 
Auch  in  der  Geburtshülfe  findet  sich  diese  natArliche  Gruppirung  schon  in  den 
Schriften  älterer  Autoren,  so  namentlich  bei  J.  Aitken. 

^^•^^|j]iFfttgele,  F.  G.,  Entwurf  einer  systematischen  Anordnung  der  Lehrgegen- 
,',.  jlEvMBde  der  Geburtshülfe.  Ein  Beitrag  zur  Methodik  der  Geburtshülfe.   In 
.'■  ">  ^  und  Abb.  etc.,  1812.  p.  1-265.    Derselbe,  Zur  Methodo- 

^.'"  leburtshttlfe,  L  Lief.   Heidelberg  1847. 
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Von  frAheren  Schriften  Ober  Methodologie  sind  u.  A.  zu  vergleichen: 
Nolde,  A.  F.,  Ueber  den  systemat.  Lehrvortrag  der  Geburtsh.    Rostock 

1801.  8.  (od.  Beiträge  z.  Geburtsh.  St.  1).    Dess.  Die  neuesten  Systeme 

deutscher  Geburtshelfer  etc.  krit.  beleuchtet.    Erfurt  1808.  8.  (oder  Beitr 

St  2). 
SchmidtmOller,  J.  A.,  Der  Stand  der  GeburtshOlfe  der  neuesten  Zeit 

(«ich  a.  d.  T.  Jahrb.  der  Geburtsh.  1.  Bdchn.),  Erlangen  1807.  8.  p.  138 

u.  a.  a.  St. 

§.  13.  Die  in  die  Geburtsbülfelehre  aufzunehmende  physiolo- 
gisdie  Beschreibung  der  Geburt  ersheischt  aber  eine  gründliche  Dar- 
stellung der  Bedingungen,  von  welchen  diese  Function  abhängt ,  der 
Art  und  Weise  ihres  Hergangs  und  der  Beziehung  des  Geburtsaktes 
zn  den  übrigen  Functionen  des  Körpers. 

Ein  Blick  auf  die  Inhaltsübersicht  des  gegenwärtigen  Buches 
gibt  näheren  Aufschluss  über  die  darin  befolgte  Anordnung  der  ein- 
zelnen Lehrgegenstände. 
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wissenschaftlich-dogmatischen  Bearbeitung  dieser  Doctrin.    München  (ohne 

Jahreszahl ;  Bd.  I  erschien  im  J.  1854).  8.  Bd.  II.  1855. 
Hohl,  A.  Fr.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  mit  Einschluss  der  geburtshfllfl. 

Operationen  und  der  gerichtlichen  Geburtshfllfe.    Mit  76  Original-Holzschn. 

Leipzig  1855.  8. ;  2.  umgearbeitete  Aufl.  1862. 
Bräun,  G.  R,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  mit  Einschluss  der  operativen 

Therapeutik,  der  übrigen  Fortpflanzungs-Functionen  der  Frauen  und  der 

Puerperalprocesse.    Mit  141  Hohssdinitten.    Wien  1857.  a 
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Spaetb,  Joti.,  CompeDdium  der  Qeburtskande  für  Studirende.  Mit  Tielen  in 
den  Text  eingedruckten  Hol^sclmitten.    Erlangen  1357.  8. 

Spiegelberg,  0.,  Lehrbuch  der  GcburUbOlfe.  Mit  8U  Holzsclin.    Lahr  18&S. 

Braun,  G.  A.,  Compendinm  der  Geburtshölfe.    Wien  1S64.  & 

Lange,  Wilh.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Mit  Her iick sieb tigung  der  gerichts- 
arstlichen  Seite  des  Faches.    Mit  43  Ilolzacbnitten.    Erlangen  1868.  8. 

Schrocder,  Karl,  Lehrbuch  der  Geburtshölfe  mit  Einachluss  der  Pathologie 
der  SchwaugerBchaft  und  des  Wochenbettes.    Bonn  1870.  8. 


II.  Vermischte  Schriften. 

{kfiltn  ITtbmani«n1iQrh«r,  S&mnilaDffiD  voa  BviJtachlansW.  ZrilacfarlfUu  □.  Ft.  ir.) 

KoesBÜn,  Euchar.,  Der  Schirangem  Frawen  nnd  Hebammen  Roaegarten;  57 
nicht  paginirte  Bl&ttcr,  kl.  4.,  mit  mehreren  Hnlitschnitten.  Das  Privileg 
von  Maximilian,  rOm.  Kaiser  etc.  (auf  dem  2.  £latt)  ist  daürt:  COln  am 
24.  Septhr.  lßI2.  Das  3.  Blatt  stellt  in  e.  Holzschn.  den  Rössl.  vor,  wie 
er  der  Herzogin  „Katberine  von  Bmusswigk  und  Lunenburg"  sein  Buch 
Qberreicht.  Die  Dedication  {auf  der  RQckseite  dieses  Blattes)  ist  datirt  von 
„Wurms  ufF  d.  20.  Tag  des  M.  Homung,  s!s  man  zait  t.  d.  Geb.  Christi 
1513."  Auf  der  leisten  Seite  findet  Bi^h  zu  Ende;  Argentine  Martin.  Flach 
jun.  iropressit  anno  1513  etc.  Eine  andere  Strassb.  Ausgabe  ist  von  1529. 
Das  Buch  ist  in  vielen  Abdrflcken  an  verschiedenen  Orten  und  in  franzl>s., 
engl.,  holl&nd.  und  lateiu.  Uebersetzungen  erschienen.  —  lu  der  lateinischen 
Deber«6tzung  dei  Buches  findet  sich  der  Name  Roesslin  in  Rhodtcrn  ver- 
wandelt und  der  Titel  lautet:  De  partn  hominis  et  quae  circa  ipsum  acci- 
dunt,  libellus  D.  Eucharii  Rbodionis,  medici, 

Rjff,  Gnahber,  Schwangerer  Frawen  Hosengarten.  Gründliche  notkwendige 
Beschreib,  allerhand  Zufälle,  so  sich  mit  schwangeren  Frawen,  vor,  in  und 
nach  der  Geburt  zutragen  mögen  etc.  Frankfurt  a.  M.  1580.  kl.  8.  (1.  Ed. 
„Frawen  Rosengarten"  etc.  durch  G.  KeifF,  Francf,  1545.  fol.) 

Par£,  Ambr.,  Briefve  collection  de  TadministratioQ  aoatornique:  avec  la  ma- 
nii^re  de  cai^oindre  les  oa,  et  d'extraire  les  enfants  tant  morts  que  vivnna 
du  ventre  de  la  rahte,  lorsque  nature  de  soy  ne  penlt  venir  k  «on  effect. 
k  Paris  1550.  8.  Dess.  Deux  livres  de  cbir.  Paris  1573.  8.  —  Opera 
Chirurg.    Francof.  ad  M.  1594.    Fol.,  lib.  23:  de  hom,  generatione. 

Rueff,  Jac,  Ein  schon  lustig  TrostbOcble  von  den  Empfengknussen  n.  Ge- 
burten der  Menseben  etc.  ZQrych  1554.  4.;  1559;  mit  verlindertem  Titel: 
„Hebammen buch"  etc.  Frankf.  1580.  Lat«in.  De  conceptn  et  generatione 
hominis,  et  üb  quae  circa  haec  potiasimum  consideratur,  Libri  sex  etc. 
Tiguri  1554.  4.    Francof.  ad  M.  1580.  1587.  4. 

Tjb  commare  o  raccogli- 
>  S.  m.  HoIxBcbn.  Deutsch 
'.  Gottf.  Welsch.  Leipzig 

t  des  femmes.  Ou  il  est 
ir  travail  naturel  et  contre 
Burs  maladies.   Paris  1C09, 


T 

I 
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Bonrgeoia  dite  £oarsier,  Lonyse,  Obsenrations  dWerses  siir  1a  sterilit^i 
perte  de  fraict,  foecondite,  accouchements  et  maladies  des  femmes  et 
enfants  nouveaa  naiz  etc.  Oeuvre  atil  et  necessaire  ä  toutes  personnes, 
dedi6  a  la  royne.  A  Paris  1609,  8.;  2.  ed.  ibid.  1617.  —  Ders.  Observ. 
etc.  livre  2™«  (angeh&ngt  mit  fortlaufender  Paginirung  ein  „cbapitre  par- 
ticnlier  des  naissances  et  des  baptesmes  des  enfans  de  France,  sous  le 
roy  Henry  IV  de  tres-glorieux  memoire*^  und  „Instruction  k  ma  fille"). 
Paris  1617,  1626, 1652.  —  Ders.  Observations  diverses  etc.  3»«  livre,  Paris 
1626,  1652.  —  Ders.  Recu^il  des  secrets  etc.  auquel  sont  coutenues  ses 
plus  rares  experiences  etc.  Paris  1635.  8.  —  Deutsch  a.  d.  T.:  Ein  gantz 
new,  nützlich  u.  nothwendig  Hebammen  Buch,  darin  von  der  Fruchtbark.  u. 
Unfhichtbark.,  zeitigen  und  unzeit  Geburt  etc.  gehandelt  wird  u.  s.  w. 
Gedr.  zu  Oppenheim,  in  Verlegung  J.  Th.  de  Bry  1619.  4.  Hebammen 
Buchs  ander  Theil,  darum  etc.,  ebend.  1619.  4.  Heb.  Buchs  dritter  Theil 
etc.,  Frankf.  a.  M.  Matth.  Merian  1626.  4.  (enth.  Auszüge  aus  Severin 
Pinaeus).  Hebammenbuchs  vierter  Theil,  darinnen  von  allerh.  besorgenden 
gefIhrL  Zuständen  etc.  geh.  wird  u.  s.  w.  ebend.  1626.  4.  (ist  die  Uebers. 
des  3>M  livre  der  L.  Bourgeois).  Spätere  deutsche  Auflagen  ebenfalls  bei 
Merian. 

Mauriceau,  Franc,  Des  maladies  des  femmes  grosses  et  accouch^es,  avec 
la  bonne  et  v^table  roethode  de  les  bien  aider  en  leurs  accoucb.  etc.  etc. 
Oeuvre  trds  utile  aux  chirurgiens  et  necessaire  k  toutes  les  sages-femrocs 
etc.  Paris  1668,  4.  1675,  1681,  1683,  1694,  1712,  1721,  1740.  -  Dess. 
Observations  sur  la  grussesse  et  Taccouch.  des  femmes  etc.  Paris  1694. 
4.,  1694,  1712,  1715.  —  Dess.  Demi^res  observations  sur  les  maladies  des 
femmes  grosses  et  accouch^es.    Paris  1708.  4.  1715  etc. 

Viardel,  Cosme,  Observations  sur  la  practique  des  accouchemens  naturels, 
contre  nature  et  monstreux  etc.    Paris  1671.  8.  1748,  1763. 

Solingen,  Comel,  Handgriffe  der  Wund-Artznei,  nebst  dem  Ampt  und  Pflicht 
der  Wehmfltter,  wie  auch  sonderbare  Anmerkungen  von  Frauens  und  Kin- 
dern, denen  ist  beigefflget  dess.  Autoris  Embryulcia  oder  Ausziehung  einer 
todten  Frucht  ans  dem  Leibe  der  Mutter.  Aus  dem  Hell,  übers.  2.  ed. 
Wittenb.  1712.  4.  (Original  1673.) 

Portal,  Paul,  La  pratique  des  accouchemens  soutenue  d^un  grand  nombre 
d'observations.    Paris  1685.  8. 

Siegemupdin,  Justine  (geb.  Dittrichiu),  Die  Chur-Brandenburgische  Hoff- 
Wehe-Mutter,  d.  i. :  Eiir  höchst-nöthiger  Unterricht  von  schweren  und  un- 
rechtstehenden Geburten,  in  e.  Gespräch  vorgestellt  etc.  Colin  a.  d.  Spree 
1690.  4.  1692;  Leipzig  1715;  1724.  —  ü.  d.  T.:  Die  Kön.  Preuss.  u.  Chur- 
brandenb.  Hofwehemutter  etc.    Berl.  1723  u.  1756.  4. 

Pen,  Phil,  La  pratique  des  accouchemens.    Paris  1694.  8. 

Am  and,  Pierre,  Nonvelles  observations  sur-la  pratique  des  accouchemens 
etc.    Paris  1714.  8. ;  2.  ed.  1715. 

V.  Hörn,  Joh.,  Die  zwo  um  ihrer  Gottesfurcht  und  Treue  willen  von  Gott  wohl 
bebhnte  Weh-Mütter  Siphra  und  Pua  etc.  Stockh.  u.  Leipzig  1726.  8. 
(Original  1715.) 

Be  la  Motte,  GuilL,  Trait^  complet  des  accouchemens  naturels,  non  naturels 
et  contre  nature,  expliqn6  dans  un  grand  nombre  d'observ.  et  de  röflex. 
aar  Part  d'accoucher.  Paris  1721.  4.  Leiden  1729.  4.  Deutsch  von  J.  G. 
Scheid,  Strasb.  1732.  4. 


-  Iß  - 

Denya,  Jac,  Verhandelingen  over  het  ampt  der  vroed-ineesten,   en  rroed' 

TTOUweD;  met  HanroerkiDgen,  derseUer  Kaust  nakeade  etc.  met  kop.  plat. 

LejdeQ  1733.  4. 
Cbapman,   Edm-,  A  treatise  od  Ibe  improvemeDt  of  midwifery,  chiefl;  vith 

regard  to  the  aperatioa.    To  which  are  added  fiftf-Beveo  cases  etc.     Loni. 

1733.  8.;  2.  ed.  1735;  3.  ed.  1753.    Deutach  Magdeb.  >769.  8. 
Giffard,  Will,  Caaes  in  midwifery,  re*ia'd  and  pabliab'd  by  Edw.  Hody. 

Lond.  1734.  8. 
Heanard,  Jacqiiea,  Le  guide  dea  accoucheare  ou  le  mitiatre  dans  Part  d*«- 

coQcher  les  femmeB  et  de  lea  aoulager  dana  len  maladiea  etc.;  le  tout  en 

forme  d'examen.    Paria  1743.  8. 
Levret,  Obaerrations  aur  les  cauaee  et  lea  aceidena  de  pluaienra  acconcbe- 

mena  laborieux  etc.    Paria  1747.  8.  —   Dess.  Suite  dca  obscrrationa  anr 

lea  cBiues  etc.  Paria  1751.  8.  Deutsch  m.  Anm.  Ton  J.  J.  Walbauia,  2  Thie. 

in.  E.    Altona  1758  und  1761.  8. 
Plevicr,  Cornel.,  De  gezniverde  Vroedkonst  etc.     Het  Platen.     Ed  met  een 

nadere  Voorborigt  door  J.  D.  Scbl  ich  ting.    Te  Amaterd.  1751.  4. 
Smellie,  Will,  A  coUection  of  caaca  and  abaerratjona   in  midwifery.    To 

illaatrate  hia  fonner  Treatiae,  or  firat  volume,  od  that  aubject    Toi.  11. 

Lond.  1754.  8.j  3.  ed.  1764.  ~  Deas.  A  collect,  of  prel«matural  casaa  and 

obierrat.  in  midwifery.     Compleating  the  design  of  illiiMrating  hia  first 

Tolume  etc.  Toi.  III.  London  1764.  8.;  2.  ed.  1766.     Deutsch  von  KOniga- * 

dörfer.    2  Thle.    Altenb.  1763-70.  8. 
Camper,  Peter,  Betrachtungen  Ober  einige  Q^enatände  lua  der  Gebnrtsh. 

Ana  d.  Holl.    Leipz.  1777.  8.    (Daa  Originul  crachien  1759  ala  Anhang  au 

Ca  nebersetzung  des  Mauriceau.) 
Ehr  hart,  Jod.,  Samml.  v.  Beobachtung«!  zur  Gebnrtahfllfe.  Frankf.  u.  Leipi. 

1773.  8. 
Ferteet,  Will.,  Caaei  in  midwifery,  vol.  I.  n.  11.    Rocbeater  1781  —  83.    8. 
Herbinianx,  Traitf  sur  divers  accouch.  taborieuxe(c.2vol.  ßnixelies  1782.8. 
Stark,  Job.  Chr.,  Archiv  fftr  die  Qebnrtsh.,  Fraueni.-  und  neugeb.  Kinder- 

Krankh.  6  Bde.  Jena  1787  -  1787.  8.  -  Desa.  Ntuea  Archiv  etc.  2.  Bd. 

ebcnd.  1798  -  1802.  8.  n.  3.  Bd.  I  StDck.   1804.  8. 
Desae,  Will.,  Obaervationa  Jn  midwifery  etc.    Dubl.  1783.  8.    Deutsch  von 

Chr.  Fr.  Michaelis.    ZiUau  1788.  8. 
BoSr,  Luc.  Job.,  Abhandlungen   und  Versuche  geburtshOlfl.  Inhaita,    1.  Bd. 

1-3  u.  2.  Bd.  1—4.  Wien   1791  -  1807.  a;  2,  Anfl.  (Abb.  u.  Vers,  zur 

Begrflndung  einer  neuen,  einf.  u.  natnrgetn&ssen  Qebartah.  etc.  in  7  Bflchem. 

8  Bde.  Wien  1810.  8.;  2.  Aufl.  (NatQrlicbe  Geburtsh.  etc)  3  Bde.  cbend. 

1817.  8.  Latein.:  Naturalis  medicinse  obstetriciae  libri  VII.  Vienn.  1812. 
8.  Neue  deutsche  Aufl.:  Sieben 
8. 

iwifery  in  natural  and  difficult 
Fried.  Michaelis.    Liegn.  1794. 

eilk.  u.  Geburtsbalfe,  2  Bde.  m. 
ae  Denk wOrd  [Reiten  f.  Aerzte 
öU.  1797  -  1799.  8.  m.  K.  — 
7.a  OAttingen.    2  Bde.  Gfitt, 
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Knebel,  Im.  G^  Gnindriss  zu  einer  Zeichenlehre  der  gesammten Entbindungs- 
wissenschaft   Z.  Gebr.  f.  ang.  Geburtshelfer  etc.    Bresl.  1798.  8. 

Schweigbliuser,  J.  F.,  Archives  de  Tart  des  accouch.  etc.  2  tom.  Strasb. 
1801  —  1802.  8.  —  Dess.  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  und 
die  Geburtsh.  nach  dem  Ergebnisse  der .  Erfahrung.  Strasb.  1625.  8.  — 
Dess.  La  pratique  des  accouch.  etc.    Strasb.  1835.  8. 

T.  Siebold,  £1.,  Lucina.  Eine  Zeitschrift  zur  Vervollkommnung  der  Entbin- 
dungsk.  6  Bde.  Leipz.  u.  Marb.  1802  — 1811.  8.  —  Dess.  Journal  fflr 
Geburtsh.,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten.  17  Bde.  Frankf.  u.  Leipzig 
1813  —  1837.  8.  (von  Bd.  8  an  herausg.  v.  Ed.  C.  J.  v.  Siebold.) 

Saxtorpb,  Math.,  Gesammelte  Schriften  geburtshQlfl.  etc.  Inhalts,  herausg. 
V.  P.  Scheel,  m.  K.  2  Abthl  Kopenh.  1803.  8. 

T.  Herder,  Wilh.  Gottfr.,  Zur  Erweiterung  der  Geburtshülfe  diagnost.-prakt 
Beitr&ge.    Leipz.  1808.  8.  ' 

Schmitt,  Wilh.  Jos.,  GeburtshOlfl.  Fragmente.  Wien  1804.  8  —  Dess.  Ge- 
sammelte obstetric.  Schriften  m.  Zus&tzen  etc.    Wien  1820.  8. 

Morlanne,  P.  E.,  Jonrn.  d'accouchemens  etc.  T.  I.  Metz  an  XII,  t.  II.  ibid. 
an  XIII.  8. 

Gamprecht,  J.  J.  u.  Wigand,  J.  H.,  Hamburg.  Magazin  far  d.  Geburtsh. 
2  Bde.   Hamb.  1807  —  1812.  8.  (der  2.  Bd.  von  Wigand  allein  herausg.). 

Stein,  G.  W.,  Nachgelassene geburtshfllfl.  Wahrnehmungen,  herausg.  von  G. 
W.  Stein  (d.  Neffen).    2  Thle.  Marb.  1807  -  1809.' 8. 

M  ai.  Fr.  A.,  Stolpertus,  ein  junger  Geburtshelfer  am  Kreissbette.  Mannh.  1807. 8. 
Stein,  G.  W.  (d.  Neffe),  Annalen  der  Geburtshalfe  überh.,  und  der  Entbin- 

dungsanst.  zu  Marb.  insb.  St.  1  —  5.  Leipzig  1808  —  1811.  8. ;  6.  St  Mannh. 

1813.  a 
Richter,  GuO.  Mich.,  Synopsis  präzis  med.-obstetriciae  etc.  Mosquae  1810.  4. 
Xaegele,  Fr.  C,  Erfahrungen  u.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 

heited  des  weibl.  Geschlechts  etc.    Mannh.  1812.  8. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntn.  des  m.  Weibes  im 
Allgem.  and  zur  Bereicherung  der  Geburtshalfe  insbes.  1.  Tbl.  NOrnberg 
1812.  8.  2,  Tbl.  Leipz.  1819.  m.  K. 

Herr  im  an,  Sam.,  A  Synopsis  of  the  varions  kinds  of  difficult  parturition 
Lond.  1814.  a ;  8.  ed.  1820-,  5.  ed.  1839.  Deutsch  v.  H.  F.  Kilian.  Mannh 
1826.  8. 

Wigand,  Just  Heinr.,  Die  Geburt  des  Menschen,  in  physiol.-di&tet  und  pa- 
tholog.-therapeut  Beziehung  etc.  Herausg.  von  Fr.  C.  Naegele.  2  Bde. 
m.  K    Berlin  1820.  8. 

Lachapelle,  Marie  Louise,  Pratique  des  accouchemens  ou  m^moires  et  ob- 
servations  choisies  sur  les  points  les  plus  importans  de  Part.  Publ.  par 
Ant  ^^s ,  3  tom.    Paris  1821  —  1825.  8. 

i'Ontre^nt,  Jos.,  Abhandlungen  und  Beiträge  geburtsh.  Inhalts,  1.  Theil. 
Bamberg  1822.  a 

Carus,  C.  G.,  Zur  Lehre  von  Schwangerschaft  und  Gebart  etc.  2  AbthU. 
m.  K.    Leipz.  1822  — 1824. 

He  ade,  L.,  Beob.  u.  Bemerk,  aus  der  geburtsh.  u.  ger.  Med.  etc.  Eine  Zeit- 
schrift.   5  Bdchen.    Göti.  1824  — 1828.  a 

a.  f.  Nft«s«U,  OeburtahOlft  I.  TU.  6.  Aafl.  2 
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Davis,  David  D.,  Elements  of  operative  midwifery  etc.  Lond.  1825.  4.  m.  K. 
—  Dess.  The  principles  and  pi*actice  of  obstetric  medicine  in  a  series 
of  systematic  dissertations  on  midwifery,  and  on  the  diseases  of  women 
and  children,  illustrat.  by  nmnerous  plates.  2  vol.  Lond.  1836.  4. 

Meissner,  Fried.  Lndw.,  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Geburtsh. ,  Frauenz.  und  Kinderkrankheiten.  6.  Thle.   Leipz.  1826  —  33.  8. 

Busch,  D.  W.  H.,  Geburtshalfl.  Abhandlungen  etc.    Marb.  1826.  a 

Busch,  Mende  u.  Ritgeu,  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.  GeburUk. 

7  Bde.    Weim.  1827  — 1832.  8. 

Ramsbotham,  John,  Practical  observations  in  midwifery;  with  a  select  of 

cases.  2  parts.    Lond.  1832.  8. ;  2.  ed.  1842. 
Michaelis,  Gust.  Ad.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshfllfe ,  mit 

8  K.    Kiel  1833.  8. 

Busch,  d'Outrepont,  Ritgen  u.  (v.  7.  Bd.  an)  Ed.  v.  Siebold,  Neue 
Zeitschrift  f.  Geburtskunde,  33  Bde.  Beri.  1833  —  52.  8.  wurde  fortgesetzt 
unter  dem  Titel:  Monatsschrift  fOr Geburtskunde  U.Frauenkrankheiten, 
herausgeg.  von  den  DDr.  Busch,  Cred4,  v.  Ritgen,  v. Siebold.  Berlin 
1853—1861.  Vom  Jahre  1862  an  von  Cred6,  E.  Martin,  v.  Ritgen, 
Hecker.  Im  Jahr  1867  vomSO.Bande  an  vonCredd,  Hecker,  Martin. 
Schliesst  mit  Bd.  34,  Berlin  1869,  u.  Namen-  u.  Sachregister.  Berlin  1870. 

Gred6  ii.  Spiegelberg,  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  L  Berlin  1870,  Bd.  H. 
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Tan  der  Eem,  Nie,  Diss.  med.  inaug.  de  artis  obstetr.  hodiernorum  prae 

Tetemm  praestantia,  ratione  partus  naturalis  etc.    Lugd.  Bat.  1783.  4. 
Van  Leeuwen,  Leonard,  Diss.  med.  i.  de  artis  obstetr.  hodiern.  prae  veter. 

praestantia,  ratione  partus  difficilis  et  praeternaturalis.  Lugd.  Bat.  1783. 4. 

(Beide  Abhandl.  in  Schlegels  Sylloge  oper.  min.  etc.  vol.  I.  Lips.  1795.  8.) 
Oaiander,  Fried.  Benj..  Lehrbuch  d.  Entbindungskunst.    Erster  Theil.    Lite- 

r&rische  and  pragmat  Geschichte  dieser  Kunst.    Gütting.  1799.  8. 
Schweighäuser,  J.  F.,  Tablettes  chronologiques  de  l'histoire  de  la  m^decine 

puerperale.    Strasb.  1806.  kl.  8. 
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Nachweisungen  über  die  Literatur  geben,  ausser  den  citirten  Schriften,  die 
grösseren  Werke  von  Boerhave,  A.  von  Haller,  St.  H.  de  Vigiliis  von 
Creuzenfeld,Ploucquet  etc.  Einen Ueberblick der geburtshülflichen Disser- 
tationen gibt  Chr.  Ludw.  Schweikhard's  Tentamen  catalogi  rationalis  disser- 
tationiun  ad  artem  obstetr.  spectant  ab  anno  1515  ad  nostra  usque  tempora 
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FraBCof.  ad  M.  1795.  8.  Fflr  die  in  Gesellscbaftsschriften  enthaltenen  Abband, 
langen  dient  J.  D.  Renas,  Repertorium  commentationom  a  socictatib.  literar. 
edit.  Tom.  XVI.  p.  I.  Götting.  1821. 4.;  und  werthvolle  Arbeiten  französ.  Autoren 
z.  B.  von  Dugds,  Brescbet,  Paul  Dubois,  Stoltz,  Payan,  Depaul, 
Jon! in  und  Andern,  findet  man  in:  Collection  des  m^moires  de  l'Acad^mie  de 
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ting:  Bibliotheca  gynaecologica  et  obstetricia  oder  Yerzeichniss  aller  auf  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie  oder  Geburtshfllfe  in  den  letzten  20  Jahren  im  deut- 
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1868;  III.  Jahrgang,  Ber.  f.  d.  J.  1868.  II.  Bd.  Berlin  1869;  IV.  Jahrgang,  Ber. 
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GebnrtshOlfliche  Demonstrationen.  Eine  auserlesene  Sammlung  der 
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Moreau,  F.  J.,  Trait^  prat.  des  accouch.,  Atlas  etc.    Paris  1837.  Fol. 

Busch,  D.  W.  H.,  Die  thcoret.  und  prakt.  Geburtsk.  durch  Abbild,  erläutert. 
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Ueber  gebnrtshfllfliche  nnd  gynäkologische  Maasse  nnd  Ge- 
wichte s.  Carl  Martin,  M.  f.  G.  XXX.  p.  415  nnd  die  Tabelle:  Durch- 
schnittliche gebnrtshalfliche  u.  gynäkologische  Maasse  nnd  Gewichte  in  Genti- 
metem  o.  Zollen,  sowie  in  Grammen  und  ZoUpfimden.  Nach  Messungen  in 
der  geburtsholfl.  und  gynäkol.  Klinik  zu  Berlin  unter  der  Leitung  des  G.  M.  B. 
Dr.  Martin  zusammengestellt  von  Dr.  Carl  Martin,  Berlin  1867. 


ErsMer  TheU. 


PHYSIOLOGIE  UND  DIÄTETIK 

DER  GEBURT. 
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Erste  JLbthelliiiig;« 


Erster  Abschnitt 

Vom  weihlichen  Becken  als  Oeburtskanal. 

I.  Räumliche  Verhältnisse  des  Beckens. 

§.14.  Da  das  Becken  oben  grösser  und  weiter,  unten  hingegen 
kleiner  und  enger  ist,  so  wird  es  in  das  grosse  oder  obere 
Becken,  pelvis  major ^  und  in  das  kleine  oder  untere,  peltis 
minor ^  eingetheilt.  Spricht  man  geradezu  vom  „Becken"  ohne  eines 
jener  Beiwörter,  so  versteht  man  darunter  gewöhnlich  das  kleine 
Becken. 

Die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet  die 
angenannte  Linie,  linea  innonänata  s.  terminalis^  welche  von 
dem  Vorberg ,  vom  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuzbeins ,  von 
beiden  ungenannten  Linien  der  Darmbeine  und  den  beiden  Kämmen 
der  Schambeine  zusammengesetzt  wird. 

§.  15.  Das  grosse  Becken  wird  hinten  begrenzt  von  ^en  zwei 
letzten  Lendenwirbebi ,  seitlich  von  den  Platten  der  beiden  Darm- 
beine und  vom  von  den  weichen  Bedeckungen  des  Bauches.  So 
bildet  es  eine  oben  weite,  nach  abwärts  sich  verengende,  fost 
trichterförmige  Höhle  und  dient  hauptsächlich  den  Eingeweiden 
und  der  schwängern  Gebärmutter  zur  Unterstützung. 

Das  kleine  Becken  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein  und 
Steissbein  und  von  den  Kreuzsitzbeinbändem,  zu  beiden  Seiten  vom 
Beckentheil  der  Darmbeine  und  von  den  Sitzbeinen,  und  vom  von 
den  Schambeinen. 

§.  16.  Am  kleinen  Becken  unterscheidet  man  die  obere  0 eff- 
n  u  n  g  oder  den  Eingang,  apertura  superiar  s.  tntraitus^  die  u  n  t  e  r  e 
Oeffnung  oder  den  Ausgang,  apertura  inferior  s,  exitus,  und 
den  Raum,  der  sich  zwischen  dem  Eingang  und  dem  Ausgang  be- 
findet, die  Beckenhöhle,  eamm  pelpis. 
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Der  Beckeneingang  wird  hinten  gebildet  vom  Yorberg  des 
Kreuzbeins  und  dem  an  der  Basis  dieses  Knochens  zu  beiden  Seiten 
befindlichen  stumpfen  Rande,  seitwärts  von  der  ungenannten  Linie 
der  Darmbeine  und  vom  vom  Kamm  der  Schambeine  und  dem  obern 
Rande  des  Schamknorpels. 

Der  Beckenausgang  wird  nach  hinten  begrenzt  von  der  Spitze 
des  Steissbeius  und  den  Knorrenkreuzbändern,  seitlich  zum  Theil  von 
den  eben  genannten  Bändern  und  von  den  Sitzknorren,  vorn  vom 
Schambogen. 

Die  Beckenhöhle  wircl  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein  und 
Steissbein  ,  von  beiden  Seiten  vom  untern  Theil  der  Darmbeine  und 
von  den  Sitzbeinen,  und  vorn  von  den  Schambeinen. 

§.  17.  Das  kleine  Becken  ist  als  ein  grösstcotbeils  von  knöcher- 
nen Wandungen  begrenzter  Kanal  anzusehen,  durch  welchen  die 
Frucht  bei  der  Geburt  hindurchgetrieben  wird.  Dieser  Kanal  hat, 
wenn  er  regelmässig  beschaffen  ist,  nicht  allenthalben  dieselbe  Form 
und  Weite.  Da  nun  durch  seine  Form  hauptsächlich  die  Art  und 
Weise  bedingt  ist,  wie  die  Frucht  durch  ihn  hindurch  bewegt  wird, 
und  da  Abweichungen  desselben  von  der  normalen  Beschaffenheit 
einen  sehr  wichtigen  Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  haben 
können:  so  ist  es  einleuchtend,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der 
regelmässigen  Form  und  Beschaffenheit,  der  verschiedenen  Weite 
dieses  Kanals  in  den  einzelnen  Gegenden  u.  s.  f.  dem  Geburtshelfer 
unentbehrlich  ist,  nicht  nur  zum  Verständniss  des  Mechanismus  der 
Geburt ,  sondern  auch  insofern  er  dadurch  allein  in  den  Stand  ge- 
setzt wird,  vorhandene  Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen. 

§.  18j  Zu  dem  eben  erwähnten  Zwecke  hat  man  die  Weite  des 
Beckens  in  verschiedenen  Richtungen  gemessen  und  die  Linien,  welche 
man  sich  von  gewissen  Punkten  an  demselben  zu  den  gegenüber- 
liegenden gezogen  denkt,  Beckendurchmesser  genannt. 

Die  hieinächst  folgenden  Maasse  sind  Durchschnittsmaasse,  wie 
sie  sich  aus  der  Messung  des  Beckens  vieler  gut  gebauten  Frauen 
ergeben  haben.  Je  mehr  die  im  concreten  Falle  gefundenen  Maasse 
sich  diesen  Durchschnittsmaassen  nähern ,  um  so  mehr  ist  man  be- 
rechtigt, ein  Becken  als  normal  anzusehen. 

Die  MaaBsbestimmungen  sind  nach  dem  Metermaass,  in  Parenthese  nach 
Pariser  ZoUen  ,  l  ZoU  ==  12  Linien  oder  c=  27  MiUimeter,  angegeben.   —  Zu 
Igen  skeletirter  Becken  ist  der  von  Burchard  angegebene  Tasterzirkel 
'brauchbar  (N.  Z.  f.  G.  VII.  1839,  p.  1). 
Um  die  Erkenntniss  der  räumlicheu  Beschaffenheit  des  Beckens  haben 
Jahrhundert  vor  AUen  Smellie,  dann  P.  de  Wind,  Camper 
^  tein  durch  Anstellung  genauer  Messungen  verdient  gemacht. 
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Smellie,  a.  ft.  0.  p.  78. 

De  Wind,  F.,  T  geklemd  hoofd  geredt.  To  Middelbarg.  a  (1752)  p.  85 ff. 

Stein,  Theoret  Anl.  zur  Geburtsh.  1770.  Kap.  2. 

In  neaester  Zeit  hat  Devüliers  eine  ziemlich  grosse  Zahl  frischer  wie 
trockener  Becken  auf  ihre  Dorchmesser  untersucht;  s.  Recherches  sur  les  ya- 
ri^^  de  dimension  et  de  forme  du  bassin  normal  cbez  la  femme,  in  dessen 
Recomls  de  mtooires  et  d'obseryations  sur  les  aceouchements  et  les  maladies 
des  femmes.  Avec  planches.  Tome  I.  Paris  1862. 

§.  19.  Am  grossen  Becken  berücksichtigt  man  gewöhnlich 
Dar  zwei  Dimensionen  oder  Durchmesser,  nämlich: 

1.  den  Abstand  des  einen  vordem  obern  Darmbeiustachels  vom 
andern  (der  vordere  Querdurchmesser  des  grossen 
Beckens,  Sp.  /.);  er  misst  gewöhnlich  23  Cm.  (8V2"); 

2.  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Darmbeinkämmen,  da 
wo  diese  am  weitesten  von  einander  abstehen  (der  hintere  Quer- 
durchm.  d.  gr.  B.,  Cr.  /.)  =  25  Cm.  (9V4"). 

Diese  Maasse  sind  die  mittleren,  wie  sie  sich  ans  der  Messung  Ton  100 
wohlgebauten  Frauen  ergeben  haben. 

§.  20.  Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Räumlichkeit  des 
kleinen  Beckens  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  mehrere  Dimen- 
sionen zu  berücksichtigen,  und  zwar  sind  sowohl  am  Eingang,  als 
in  der  Höhle  (hier  aber  aus  gleich  anzuführenden  Gründen  an  zwei 
verschiedenen  Stellen)  und  am  Ausgange  desselben  vier  Durch- 
messer anzunehmen. 

§.  21.    Die  Durchmesser  am  Beckeneingang  sind: 

1.  der  gerade  oder  kleine  Durchmesser,  diameU  anteroposte- 
Tior  s.  conjugata,  gewöhnlich  die  Conjugata  vera  genannt  (C.  t?.), 
welcher  von  der  Mitte  des  Promontoriums  zum  obem  Rande  der 
Schambeinfuge  geht  und  11  Cm.  (4")  beträgt  (s.  Anm.); 

2.  der  quere  oder  grosse  Durchmesser,  d.  transversa  (d.  tr.\ 
welcher  von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  Darmbeins  der 
einen  Seite  zu  eben  dieser  Stelle  der  andern  Seite  geht  und 
13,5  Cm.  (5")  beträgt; 

3.  u.  4.  die  zwei  schrägen  Durchmesser,  diamtr.  obliquae 
(l  obL),  welche  von  der  Hüftkreuzbeinfuge  der  einen  Seite  zu  der 
Stelle  der  andern  Seite  gehen,  wo  am  Tub.  ileopubicum  der  Körper 
des  Schambeins  in  den  queren  Ast  übergeht,  und  deren  jeder  12,5  Cm. 
(4V2")  misst. 

Von  diesen  beiden,  sowie  von  den  schrägen  Duixhmessem  der 
Höhle  und  des  Ausgangs  des  Beckens  wird  derjenige,  welcher  von 
rechts  und  hinten  nach  links  und  vom  geht,  der  rechte  oder 
erste;  der  andere  der  linke  oder  zweite  schräge  Durchmesser 
fmant 


Ueber  die  Bezeichnung  des  Ideinen  Durchinefieurs  ab  coqjogsta  vergl.  F.  C. 
Naegele,  Daa  weiM.  Becken  etc.  p,  105,  Nota  1.  —  üeber  die  irrige  Be- 
leichnung  der  achrägeu  DurcbineBBer  als  ,J}eventer'sche  Durchmesser"  eben- 
daselbst, p.  48  u.  49. 

Anm.  In  gebortshOlflicher  Beziehung  erscheint  es  sweckmäBsiger,  die 
CoDJngata  vera  nicht  nach  dem  obern  Rande,  sondern  nach  der  dem  Fromon- 
torinm  am  nächsten  liegenden  Stelle  der  Sjmph.  oss.  pub.,  welche  gewöhnlich 
5  Mm.  tiefer  liegt,  zu  messen. 

§.  22.  Zur  Förderung  einer  genauen  Vorstellung  von  der  Fonn 
des  Beckcneingangs  dient,  ausser  den  angegebenen  Durchmessern, 
auch  die  Berücksichtigung  der  Entfernung  zwischen  dem  Promon- 
torium und  der  Gegend  über  der  Pfanne  der  einen  und  der  an- 
dern Seite,  distmtia  sacrocotyloidea  {d.  s.  cot,),  welche  gewöhnlich 
8,7  —  9  Cm.  (3"  3  —  4'")  beträgt. 

§.  23.  In  der  Beckenhöhle  unterscheidet  man  die  obere 
weitere  und  die  untere  engere  Gegend. 

Am  weitesten  ist  die  Beckenhöhle  ungefähr  in  der  Gegend, 
die  man  sich  von  einer  Linie  begrenzt  denkt,  welche  hinten  von 
der  Vereinigungsstelle  des  zweiten  Kreuzwirbels  mit  dem  dritten 
ausgeht,  von  da  Über  den  oberen  Theil  des  Darmbeinausschnitts 
und  die  untere  Gegend  der  Pfanne  jeder  Seite  sich  fortsetzt  und 
nach  vorn  in  der  Mitte  der  Schambeinfuge  sich  endigt. 

Die  engste  Stelle  der  Beckenböhle  wird  durch  eine  Linie 
pfen  Spitze  des  Kreuzbeins 
>n  hier  zum  unteren  Bande 

loms;  in  der  Gem.  d.  Z.  f.  G.  L 

höhle  an  der  geräumig- 
weite,  sind: 

I,  welcher  von  der  Verbin- 
;  dem  dritten  zur  Mitte  der 

(4"  9'")  misst; 

ir  von  dem  hintern  untern 

derselben  Stelle  der  andern 

irchmesser,  velche  von  der 
zwischen  dem  Dannsitzbein- 
iuzbeins  der  einen  Seite  zu 
laufend  gedacht  werden ;  sie 
Beckenraum  in  dieser  Rich- 
g  um  7  — 14  Mm.  (3  — 6"0 
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filhig,  weil  die  Beckenwandimgen  hier  von  weichen  nachgiebigen 

^f       Theilen  gebildet  sind. 

1  Die  Durchmesser  der  engsten  Stelle,  der  sogenannten  Becken- 

enge, sind: 

l  1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  vom  apex  oss.  sacri  zum 

ontem  Rande  der  Schambeinfuge  geht  und  11  —  11,5  Cm.  (4"  — 
4"  3'")  misst; 

2.  der  quere  Durchmesser,  von  eioem  Sitzbeinstachel  zum  andern, 
welcher  11  Cm.  (4")  misst; 

3.  u.  4.  die  zwei  schrägen  Durchmesser,  die  man  sich  gezogen 
denkt  von  der  Mitte  des  Stachelkreuzbandes  der  einen  Seite  zur 
ontem  Gegend  des  eiförmigen  Loches  der  andern  Seite.  Sie  messen 
11  Cm.  (4");  doch  gestatten  die  Weichtheile,  welche  die  Becken- 
höhle  in  dieser  Sichtung  begrenzen,  ebenfalls  eine  Vergrösserung 
jener  Durchmesser  bis  zu  12,2  Cm.  (472")- 

§.  25.    Die  Durchmesser  des  Beckenausgangs  sind: 

1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Spitze  des  Steiss- 
beins  zum  Scheitel  des  Schambogens  geht  und  9,4  Cm.  (3*/»") 
misst,  bei  der  Beweglichkeit  der  ai*ticulatio  sacrococtygea  aber  um 
13 — 27  Mm.  (V2  — l'O  vergrössert  werden  kann; 

2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  vom  Innern  Rande  des  Sitz- 
knorrens einer  Seite,  da  wo  er  vom  andern  am  entferntesten  ist,  bis 
zu  derselben  Stelle  der  anderen  Seite  geht  und  11  Cm.  (4")  be- 
trägt, und 

3.  u.  4.  die  beiden  schrägen  Durchmesser,  welche  von  der 
Mitte  des  untern  Randes  des  Enorrenkreuzbandes  einer  Seite  zur 
Vereinigungsstelle  des  absteigenden  Schambeinastes  mit  dem  auf-  . 
steigenden  Sitzbeinaste  der  andern  Seite  sich  erstrecken  und  11  Cm. 
(4^0  messen,  welches  Maass  aber,  da  diese  Durchmesser  am  hintern 
Seitentheile  des  Beckenausgangs  von  weichen  Gebilden  ausgehen, 
unter  der  Geburt  um  7  — 9  Mm.  (3 — 4"')  zunehmen  kann. 

§.  26.  Vergleicht  man  die  angegebenen  Dimensionen  mit  ein- 
ander, so  ergibt  sich,  dass  das  Becken  an  seinem  Eingang  in  querer 
Richtung  weiter  ist,  als  von  vom  nach  hinten,  dass  sich  dies  aber 
in  der  Höhle  und  am  Ausgang  umgekehrt  verhält,  endlich,  was  in 
geburtshttlflicher  Hinsicht  besonders  wichtig  ist,  dass  die  Becken- 
höhle, da  sie  in  schräger  Richtung  von  weichen,  nachgiebigen  Theilen 
begrenzt  ist,  sowie  der  Beckenausgang,  wo  sich  dies  zum  Theil 
wenigstens  so  verhält,  —  nach  der  Richtung  ihrer  schrägen 
Durdmiesser  einem  durch  dieselben  hindurchdringenden  Körper 
einen  grösseren  Raum  gewähren,  als  in  jeder  andern  Richtung. 
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§.  27.  Die  Höhe  oder  Tiefe  des  Beckens  ist  wegen  der  ver- 
schiedenen Höhe  seiner  Wände  sclir  ungleich.  Hinten  nämlich,  vom 
Promontorium  bis  zur  Steiasbeinspilze,  beträgt  die  Höhe  12  — 
13,5  Cm.  (4Vj  —  5"),  zur  Seite  von  der  ungenannten  Linie  des 
Darmbeins  bis  zum  Sitzknorren  9,4 — 10  Cm.  (3"  6  —  9'")  und 
vorn  vom  obem  bis  zum  untem  Rande  der  Schambeinfuge  4  Cm. 
(1*/]").    Demnach  ist  das  Becken  hinten  dreimal  so  hoch  als  vorn. 

§.  28.  Ausser  den  bis  jetzt  angegebenen  sind  noch  folgende 
Dimensionen,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  Messung  des  Beckens 
bei  Lebenden,  zu  berflcksichtigen : 

1.  die  Entfernung  von  der  Mitte  des  Promontoriums  zum  Scheitel 
des Schambogens,  welche  Diagonalconjugata  (C.  diag.)  genannt 
wird  und  12,2  —  12,6  Cm.  (4"  6  —  8"')  beträgt; 

2.  die  Entfernung  des  Stachclfortsatzes  des  letzten  Lenden- 
wirbelbeins vom  Obern  Rande  der  Schambeinfuge,  gewdnlich  con- 
fugata  externa  (C.  ext.)  oder  diameter  Baudelocqwi  {d.  B.)  genannt, 
20  Cm.  (7"  6'")  betragend; 

3.  die  Entfernung  vom  Sitzknorren  einer  Seite  zur  spina  posterior 
super,  oss.  il^  der  andern  17,6  Cm.  (6"  6'"); 

4.  die  Entfernung  von  der  spina  anter.  super,  des  einen  Darm- 
beins zur  spina  poster.  super,  des  andern  20,7 — 21, 2  Cm.  (7"  8— 10'"); 

5.  die  Entfernung  vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirb^ 
zur  Spina  anter.  super,  des  einen  und  des  andern  Darmbeins  17,8  — 
18,2  Cm.  (6"  7  —  9'"); 

6.  die  Entfernung  vom  trochanter  major  der  einen  Seite  zur  spina 
poster.  super,  oss.  il.  der  andern  22,3  Cm.  (8"  3'"); 

7.  die  Entfernung  von  der  Mitte  am  untem  Rande  der  Scham- 
beinfuge zur  spina  poster.  super,  des  einen  und  des  andern  Darm- 
beins 16,9  —  17,6  (6"  3  —  6'");  endlich 

8.  der  Abstand  zwischen  den  grossen  Trochanteren  der  Schenkel- 
beine ip.  Tr.),  welcher  gewöhnlich  31  Cm.  (11'/» ")  misst. 

U.  Neigung  des  Beckens  und  Richtung  seiner  Höhle. 

§.  29.  Die  Eenntniss  der  hier  näher  zu  betrachtenden  Neigong 
des  Beckens  und  der  Richtung  seiner  Höhle  ist  sowohl  in  physiolo- 
iiue  richtige  Vorstellung  vom 
Qischer  (in  Bezug  auf  mecba- 
luges  bei  Operationen,  Lage- 
burtshelfer  von  entschiedener 
zu  zeigen  mehrfach  Gelegen- 
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N  a  e  g  e  1  e ,  F.  C. ,  Das  weibl.  Becken  betrachtet  in  Beziehung  auf  |s.  Stel- 
lung und  die  Richtung  seiner  Höhle ,  nebst  Beiträgen  zur  Geschichte  der 
Lehre  von  den  Beckenaxen.    Carlsruhe  1826.  4.  p.  2  — 10  und  tab.  II. 

§.  30.  Die  Neigung  des  Beckens  oder  die  Richtung  der 
Flachen  seiner  Aperturen,  inclinatio  pelvis,  ist  bei  aufrechter  Körper- 
stellung in  der  Regel  von  der"*  Art,  dass  der  Beckeneingang  stark, 
der  Ausgang  aber  nur  schwach  nach  vorn  abhängig  ist. 

Aus  F.  C.  Naegele's  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
erhellt : 

1.  dass  der  Winkel,  den  die  nach  vom  abhängige  (denkbare) 
Fläche  des  Beckeneingangs  mit  der  Horizontalebene,  auf  der  eine 
gut  gebaute  Frau  aufrecht  steht,  bildet,  in  der  Regel  gegen  60® 
beträgt;  dass  sonach  der  Vorberg  des  Kreuzbeins  9,2  —  9,9  Cm. 

(3"  5— 8"0  höher  steht  als  der  obere 
Rand  des  Schamknorpels ,  und  dass 
eine  von  diesem  Punkt  aus  durch 
die  Beckenhöhlc,  parallel  mit  dem 
Horizont  gezogene  Linie  das  Steiss- 
bein  unweit  der  Stelle  berührt ,  wo 
dessen  zweiter  falscher  Wirbel  sich 
mit  dem  dritten  verbindet; 

2.  dass  der  Winkel,  den  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Beckenaus- 
gangs mit  dem  Horizont  macht,  in 
der  Regel  zwischen  10®  und  11®  be- 
trägt; dass  die  Steissbeinspitze  zwischen  16—18  Mm.  (7—8'")  (als 
das  Mittel  aus  zahlreichen  an  liebenden  vorgenommenen  Messungen) 
höher  steht  als  der  Scheitel  des  Schambogeas,  und  dass  bei  sonst 
gutem  Baue  des  Beckens,  sowie  des  übrigen  Köi*pers  die  Neigung 
des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  weit  häufiger  und 
in  ungleich  höherem  Maasse  von  dem  gewöhnlichen  Verhältniss 
abweicht,  als  die  der  conjugata. 

Der  oben  dargestellte  BcckcndurcLschnitt  ist  eine  verkleinerte  Copie  des  auf 
Taf.  II  der  oben  citirten  N  a  e  g  e  1  e '  sehen  Schrift  abgebildeten  Beckens.  Dasselbe 
rQhrt  Ton  einer  ausgezeichnet  wohlgebauten  Person  mittlerer  Grösse  her,  die  am 
23.  Tage  nach  einer  sehr  glücklichen  Niederkunft  an  Pueumonie  gestorben  ist.  Bei 
Lebzeiten  war  die  Entfernung  der  Steissbeinspitze  und  des  untern  Schamknorpel- 
randes Ton  dem  Horizont  bei  aufrechter  Stellung  gemessen  worden;  in  der  Folge 
wurde  die  linke  Hälfte  des  durchschnittenen  Beckens  in  die  Neigung  gegen  die 
Horizontalebene,  wie  man  sie  bei  der  im  Leben  vorgenommenen  Messung  ge- 
fanden hatte,  gebracht  und  die  Zeichnung  der  Umrisse  vollendet.  Es  wurde 
dieser  ümriss  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Zeichnungen  durchschnittener 
wohlgebauter  Becken,  die  auf  dieselbe  Art  gefertigt  worden,  deshalb  ausge- 
wMif  weil  die  Inclinaüon  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenaasgangs  sich 
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am  meisten  der  mittleren  nJlhert  and  das  Becken  überhaupt  fflr  ein  wohlge- 
bautes gelten  kann.  Ohne  Zweifel  ist  die  angegebene  Verfahrungsweise  die 
einzig  sichere,  um  die  Neigung  des  Beckenausgangs  gegen  den  Horizont  aus- 
zumitteln.  Der  Schluss  von  der  Neigung  des  Beckenausgangs  auf  die  des  Ein- 
gangs ist  sehr  unsicher,  weil  der  Grad  der  Krümmung  der  untern  Hälfte  des 
Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Steissbws  ungemein  variirt.  Bei  gleicher 
Qrösse  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  kann  die  Steissbeinspitze 
entfernter  vom  Horizont  als  gewöhnlich,  und  doch  der  Winkel,  den  die  Con- 
jugata  mit  dem  Horizont  macht,  spitzer  als  gewöhnlich  sein  und  Beides  kann 
sich  umgekehrt  verhalten. 

Anm.  1.  Unter  den  gewöhnlichen  Inclinations-Verhältnissen  ist  die  Rich- 
tung des  Beckeneingangs  dann  als  wagerecht  anzunehmen,  wenn  eine  Frau 
mit  dem  Rumpfe  um  etwas  Weniges  niedriger  liegt,  als  in  der  Lage,  welche 
die  Mitte  hält  zwischen  Sitzen  und  Liegen,  üeberhaupt  wird  die  Neigung 
des  Beckeneingangs  durch  yerschiedene  Körperstellungen, 
z.  B.  beim  Sitzen,  Bücken  u.  s.  w.,  sehr  abgeändert  und  im  Allge- 
meinen durch  die  kauernde  Stellung  und  starkes  Heraufziehen  der  Oberschenkel 
an  den  Unterleib,  wobei  das  Promontorium  tiefer  herabtritt,  während  die  vordere 
Beckenwand  sich  erhebt,  beträchtlich  vermindert 

Anm.  2.  Einem  skeletirten  Becken  gibt  man  nach  W.  und  E.  Weber 
Mechanik  der  menschl.  Gehwerkz.  Götting.  1886.  8.  mit  Tafeln  in  4.  §.  50  ff.) 
dann  seine  richtige  Stellung,  wenn  man  es  so  hält,  dass  die  incisura  acetabuli 
namentlich  deren  hinteres  Ende,  gerade  nach  abwärts  gekehrt  ist. 

Anm.  3.  Während  der  Geburt,  wo  die  Steissbeinspitze  zurückweicht,  müs- 
sen sich  natürlich  die  (sub  2)  angegebenen  Verhältnisse  ändern;  die  Steissbein- 
spitze wird  dann  niedriger  stehen  und  der  Winkel,  welchen  der  gerade  Durch- 
messer des  Beckenausgangs  mit  dem  Horizont  bildet,  daher  weniger  betragen, 
ja  anf  Null  redudrt  werden. 

§.  31.  Die  Richtung  der  Beckenhöhle  oder  der  Lauf 
des  Beckenkanals  von  einer  seiner  beiden  Oefihungen  zur  andern 
wird  durch  eine  Linie  bezeichnet,  welche  man  sich  sowohl  von  den 
beiden  Seiten  wänden ,  als  von  der  vordem  und  hintern  Beckenwand 
aberall  gleich  weit  entfernt  gezogen  denkt,  eine  Linie,  die  sonach 
alle  Mittelpunkte  berührt  Man  nennt  diese  Linie  Mittellinie, 
centrische  oder  auch  Richtungslinie  des  Beckens. 

Anm,  Hcgar  (s.  A.  f.  ö.  I.  p.  139  ff.)  findet  die  Bezeichnungen  »Rich- 
tongslinie«  und  »Mittellinie«  schlecht  gewählt  und  die  Anschauungweise,  nach 
welcher  das  menschliche  Becken  einen  gekrümmten  Kanal  mit  vorderer 
kurzer  und  hinterer  langer  Wand  (Schoossfuge  und  Krcuzbem)  darstellt,  scheint 
ihm  fehlerhaft  Diese  Betrachtungsweise  komme  daher,  dass  man  das  Becken 
nicht  unbefangen  einmal  für  sich  betrachte,  sondern  sogleich  an  den  physiolo- 
gischen Akt  denke,  welcher  sich  in  ihm  abspielt,  und  von  vornherein  seine 
Beschreibung  nach  diesem  modele.  Hierzu  komme  aber  noch  weiter,  dass  man 
stets  mit  dem  medianen  Sagittalschnitte ,  noch  dazu  des  knöchernen  Beckens 
i|jplifttei  wobei  einmal  die  vordere  Wand  viel  kürzer  erscheint,  als  sie  es  in 
"^mtlBm^aSt,  iat,  und  selbst  ganze  Partien,  wieTubera  ischii  u.  a.,  ganz  ausser 

^  bleiben.    Wolle  man  einen  Vergleich^  so  passe  wohl  am  besten 
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der  mit  einem  Topfe,  welcher  an  seiner  Torderen  Seite  eine  Oeffbung,  ein  Loch, 
hat  oder  auch  der  mit  einer  Tasse,  wie  ihn  die  Gehr&der  Weher  hrauchen. 
Durchaus  fehlerhaft  sei  es,  die  Richtungs-  und  Mittellinie  d.  B.  mit  dem  Wege 
des  dorchpassirenden  Körpers  zu  identificiren. 

Wir  bemerken  hien^u,  dass,  so  verdienstlich  diese  Studien  Hegar's  sind 
und    8o   dankenswerth  es  erscheint,   wenn  in  die  Wissenschaft  eingebürgerte 
Lehren  immer  wieder  von  Neuem  geprüft  und  gesichtet  werden,  wir  doch  die 
rein  anatomische  Anschauungsweise,  wie  sie  Uegar  will,  für  geburtshüliliche 
Zwecke  ni^t  für  genügend  halten.    Vielmehr  finden  wir  es  ganz  in  der  Ord- 
nung, dass  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  das  weibliche  Becken  als-Ge- 
burtskaoal  betrachtet  und  beschrieben  wird,  und  der  Vorwurf,  dtiss  mao  dabei 
steia  nur  mit  dem  knöchernen  Becken  gearbeitet  habe,  trifft  wenigstens  nicht 
Naegele,  da  dieser  (a.  a.  0.  p.  19)  noch  ganz  besonders  heryorhebt ,  „dass,  um 
Oberhaupt  ein  richtiges  hild,  eine  naturgemässe,  lebendige  Vorstellung  von  den 
Weg^n,  durch  welche  die  Frucht  bei  der  Geburt  hindurch  bewegt  wird,  zu  er- 
halten, es  durchaus  noth wendig  sei,  den  weichen  in  uud  am  Becken  gelegenen 
Gebilden,  welche  in  gedachter  Beziehung  betheiligt  sind,  dieselbe  Aufmerksam- 
keit zu  widmen,  wie  den  Knochen,  Knorpeln  u.  s.  w."  Femer  erscheint  uns  der 
Vergleich  der  Beckenhöhle  mil  einem  Topfe  oder  einer  Tasse  j  welche  an  ihrer 
Torderen  Seite  ein  Loch  hat,  zwar  vom  rein  anatomischen  Standpunkte  aus  ge- 
rechtfertigt, aber  zum  Verständniss  des  Laufes  des  Beckenkanals  nicht  geeignet. 
Die  ganze  Lehre  Ton  der  Richtungslinie  d.  B.,  oder,  wie  sie  Andere  nennen, 
der  Beckenaxe,  ist  ja  aber  nur  deshalb  aufgestellt  worden,  um  eine  Vorstellung 
zu  geben,  in  welcher  Richtung  die  Frucht  durch  den  Beckenkanal  hindurch 
getrieben  wird,  wie  die  Hand  und  Instrumente  bei  gewissen  Kunstbülfen  einzu- 
ftlfaren  sind,  weshalb  die  Löffel  der  Kopfzange  und  die  Mntterrohre  gekrümmt 
.sein  mOssen,   deren  Krümmung  man  daher  die  Beckeukrümmung  zn  nennen 
pflegt,  wie  die  Richtung  des  Zuges  bei  der  Zangenoperation  und  der  Eztraction 
geschehen  muss  u.  s.  w.   Offenbar  sind  aber  Diejenigen  im  Irrthum,  welche  die 
Richtungslinie  d.  B.  mit  dem  Wege  des  durchpassirenden  Körpers  identificiren. 
Kaegele  warnt  ausdrücklich  Tor  solchen  Vorstellungen  und  erklärt  auch  hin- 
sichtlich seiner  Construction  der  Mittellinie  d.  B.:  „Behaupten  wollen,   dass 
dies  mathematisch  genau  sich  so  verhalte,  heisst,  etwas  Unrichtiges  in  Schutz 
nehmen/'    (a.  a.  0.  p.  15). 

§.  32.  Wegen  der  Beweglichkeit  des  Steissbeins  lässt  sich  nicht 
far  die  ganze  Höhe  des  Beckens,  nämlich  vom  Eingang  bis  zum 
Ausgang,  eine  beständige  Mittellinie  annehmen,  sondern  blos  für 
den  Theil  dieser  Höhle,  welcher  begrenzt  ist  von  den  Seitenwänden, 
von  der  vordem  und  der  hintern  Beckenwand,  inwiefern  letztere 
vom  Kreuzbein  gebildet  ist.  Die  Richtung  der  centrischen  Linie 
in  dem  Theile  der  Beckenhöhle,  an  dessen  Bildung  das  Kreuzbein 
keinen  Antheil  hat,  ist  natürlich  verschieden  je  nach  der  Richtung, 
in  der  sich  das  Steissbein  befindet. 

Da  an  gut  gebauten  Becken  der  unterschied  zwischen  der  Ent- 
fernung des  Promontoriums  von  der  Vereinigungsstelle  des  zweiten 
falschen  Kreuzwirbels  mit  dem  dritten,  und  der  Entfernung  der 

JP.  C.  Hfteg«U,  GebnrUhtÜft  L  TU.  a  Anfl.  3 
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stumpfen  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eben  genannten  Stelle  nicht 
erheblich  ist,  und  da  der  obere  Theil  der  hintern  Wand  der  Becken- 
höhle,  sowie  auch  die  vordere  Beckenwand  (von  oben  nach  unten) 
ft^lich  als  gerade  angenommen  werden  darf,  so  ist  die  Mittellinie 
des  beständigen Theils  der  Beckenhöhle  als  aus  einer  geraden  und 
einer  krummen  Linie  bestehend  anzusehen  {s.  den  Umrissaufp.  31). 
Als  gerade  ist  sie  nämlich  für  den  Theil  der  Beckenhöhle  anzu- 
sehen, der  rückwärts  und  oben  durch  die  beiden  obersten  falschen 
Kreuzwirbel  und  vorn  und  unten  durch  den  vcrhältnissmässigcn 
Theil  der  vordem  Beckenwand  begrenzt  wird,  also  beiläufig  für  die 
obere  Hälfte  der  Beckenböhle,  —  als  krumm  in  dem  hinten  von 
den  drei  letzten  falschen  Kreuzwirbeln  und  vom  von  der  vordem 
Beckenwand  gebildeten  Räume. 

Anm.  1.  An  gutgebauten  Becken  kommt  der  Winkel,  deu  die  innere  Fläclio 
ftD  den  COrpern  der  beiden  obersten  falscben  Kreuzwirbel  und  besonders  der, 
velcben  die  innere  Fläche  der  rordern  Beckenwand  mit  der  am  Beckeneingang 
denkbaren  Flache  macht,  in  der  Regel  einem  rechten  Winkel  faat  gleich  und 
kann  in  Bezug  auf  die  Voretellung  vom  MechauismuB  der  Geburt  und  aufdieAuB- 
flbnug  fflglich  dafür  geilen.  Demnach  entfernt  sich  also  bei  wohlgebauten  Becken 
die  bis  ungefähr  zur  Hälfte  des  beständigen  Tbeils  der  Beckenhüble  fortgezogene 
Aue  dea  Eingangs  von  der  Mittellinie  so  wenig,  dass  sie. in  geburtshalflicber 
Beziehung  fOr  diese  angenommen  werden  kann.  Duss  sich  dies  nicht  matbematisch 
genau  so  verbiüt,  Teratebt  sieb  von  selbst. 

Naegele,  F.  C,  a.  ft.  O.  p-.  10  ff.,  wo  auch  das  Nähere  Ober  die  Art  der. 

Ansmittelung  der  centr.  Linie  nachzasehen  ist. 
Anm.  2.     Auf  die  Wichtigkeit  des  hier  besprochenen  G^enstandes  bat  H. 
van  Deventer  vor  Allen  zuerst  aufmerksam  gemacht.     Seine  naturgemägse 
und  praktische  Darstellung  der  Richtung  der  Beckenhöhle  findet  sich  im  3.  Kap. 
des  Nov.  Lumen  etc.   Lugd.  B.  1701.  4,  p.  21.   ~  Joh.  Jac.  Moller  aber 
hat  nicht  nur  zuerst  bebufa  der  genauem  Ausmittelnng  der  Becken-Inclination 
aich  der  Lehre  von  der  Axe  bedient,  sondern  auch  die  Richtung  des  Becken- 
Buaganga  gegen  die  Ilorizontalebene  bei  aufrechter  Stellung  niher  zu  bestimmen 
gesucht  und  die  Neigung  des  Beckeneingangs  bestimmt,  nämlich  zu  46''  ange- 
geben.   Dess.  Diss.  aist  caa.  rariss.  uteri  in  partn  rupti.  Basil.  17-15,  4.    Die- 
selbe Angabe  dei  Neigung  dca  Beckeneinganga  findet  sich  bei  Smellie,  der 
auch    die  Richtung  der  Beckeohöhle  gut  angedeutet  bat,   bei  de  Fremerj, 
C.  C.  Creve  u.  A.  —  Roederer  hat  zuerst  Messungen  an  Lebenden  aoge- 
«inkel  des  Beckeneinganga  zu  18"  fea^eaetzl, 
'.  1761.  4.  —    Levret  nahm  den  Inclinatlona. 
"  au  und  gab,   sein  HauptverdienaC  um  diese 
n  Laufe  des  Beckenkanals,  zu  -welchem  Ende 
chtete.    Dess.  L'urt  des  accourh.  Paria  1723. 
1  Neigungswinkel  der  conjug.  zu  TQO  anschlng, 
mg  der  Beckenhöhle  zuerst  einen  Kreisbogen 
Betracht.  Ober  einige  Gcgenst.  a.  d.  Gebnrtab. 
g  1777.  6.  (Original  1769).  —  M.  Saxtorpb 


-    35    — 

imd  J.  Bang  haben  drei  Axen  in  einem  von  Levret  yerschiedenen  Sinn  an- 
genommen, und  ßang  hat  die  Neigung  beider  Aperturen  richtiger  als  alle  yor 
und  fast  alle  nach  Ihm  bestimmt,  nämlich  die  Neigung  der  obem  zu  55<>,  die 
der  untern  zu  SV}'*.  Letzteres  geht  aus  seiner  Angabe  hervor,  dass  eine  vom 
apex  oss.  sacri  zum  untern  Schamknorpelrand  gezogene  Linie  mit  dem  Horizont 
einen  Winkel  von  18^  mache.  Saxtorph,  Erfahrungen,  die  vollständ.  Geburt 
betr.  etc.  Kopenh.  1766.  8.  p.  29.  Bang,  Tentaro.  med.  de  mechanismo  partus 
perfecti  etc.  Havn.  1774.  8.  Der  Saxtorph'scheii  Lehre  nähern  sich  in  man- 
chem Betracht  die  Ansichten  Stein's,  Baudelocqne's  und  deren  zahlreichen 
Nachfolger.  —  F.  C.  Naegele  hatte  früher  (1810)  in  Folge  einei' weniger  be- 
deutenden Anzahl  von  Messungen  an  Lebenden  den  Neigungswinkel  des  Becken- 
eingangs zu  h6^  angegeben :  das  Resultat  seiner  weiteren  Untersuchungen  ist  in 
den  vorhergehenden  §§.  angegeben  worden.  Nach  den  Messungen  von  Meyer 
bleibt  dagegen  die  Minimalneigung  am  weiblichen  Becken  um  mehrere  Grade 
onter  dem  seit  Naegele  als  Regel  angenommenen  Werthe  zurOck:  Hermann 
Meyer  in  Zürich,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.    1861.  p.  137  -  178. 


III.  Verschiedenheit  des  Beckens  nach  Geschlecht,  Individualität 

und  Rofe. 

§.  33.  Kein  Theil  des  Skelets  zeigt  so  auffallende  Geschlechts- 
yerscbiedenheiten  als  das  Becken.  Diese  Verschiedenheiten 
stehen  aber  in  engster  Beziehung  zu  den  Vorgängen  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  und  sind  deshalb  hier  kurz  zu  erwähnen: 

1.  Abgesehen  von  der  grösseren  Feinheit  der  Knochen ,  sind  die 
aUgemeüien  Merkmale  des  weiblichen  Beckens :  Weite  und  Niedrig- 
keit, die  des  männlichen  Enge  und  Höhe.  2.  Die  Darmbeine  des 
weiblichen  Beckens  liegen  flacher,  machen  mit  dem  Horizont  einen 
spitzeren  Winkel  (47^,  beim  Manne  60^),  sind  weniger  tief  ausge- 
höhlt und  von  hinten  nach  vorn  viel  breiter,  als  am  männl.  Becken. 
3.  Das  Kreuzbein  ist  breiter,  kürzer,  und  läuft  vom  Vorberg  aus 
stärker  nach  rückwärts.  4.  Die  absteigenden  Aeste  der  Sitzbeine  sind 
etwas  nach  aussen  gerichtet.  5.  Die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitz- 
beine bilden  mit  den  absteigenden  der  Schambeine  einen  stumpfen 
Winkel  (v.  90—100^),  wodurch  der  Schambogen  breiter  und  flacher 
wird  (beim  männlichen  Becken  ist  jener  Winkel  spitz,  70  —  75^). 
Besonders  charakteristisch  für  das  weibliche  Beckra  ist  die  Auswärts- 
biegung des  untern  Randes  der  Schenkel  des  Schambogens.  6.  Das 
beweglichere  Steissbein  ragt  weniger  weit  in  den  Beckenausgang  hin- 
ein, als  beim  Manne.  7.  Beckeneingang  und  Ausgang  sind  beträcht- 
lich weiter.  8.  Der  Schamknorpel  ist  kürzer  und  breiter.  9.  Alle 
Knorpel  und  Bänder  sind  weicher  und  nachgiebiger.  10.  Die  Pfannen 
sind  kleiner,  flacher  und  liegen  weiter  auseinander  und  mehr  nach 
Tom,  als  am  männlichen  Becken. 

3. 
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Ackermann,  ».  a.  0.  p.  79  ff. 

Heckel,  Handb.  d.   n.   Anatomie,  Bd.  II,  §.  748  (Vergleichung  der  Ter- 
BchiedeDBn  Durchmesser  an  Beckea  Ton  ungefähr  gleich  grossen   mann* 
lieben  und  weiblichen  KOrpera. 
Stein,  Deber  den  in  Art  u.  Qrad  verschied  Geectitectitacharakter  des  m&nnl. 
Beckens,  id  gew.  Bez.  zu  dem  weibl.  N.  Z.  f.  O.  Xll.  p.    345.  (Nach  St. 
geboren  unter  die    best&ndipten  UoKrscbeidungsmerkmale   des    icfinnl. 
Beckens-,  a)  der  DiedereStaud  des  Promontoriums,  wekkea  mit  den  Spitzen 
der  seitl.  FiDgel  des  obersten  Kreuzwirbels  [wo  sie  in  die  1.  iUDom.  Ober- 
geben]  ü  gleicher  Hohe  steht,  während  es  am  weiMicUea  Becken  9  —  12'" 
Ober  jene  Stelle   der  SBitentiQgel  erhaben  ist;   b)  [IcrTorragung  des  Pro- 
montor.  bei  seinem  niederu  Stand;  c)  die  Schmalhmt  der  FIQgel  des  ersten 
KreuEwirbels  und  die  grossere  Breite  des  Wirbels  selbst.) 
Litzmann,  C.  C.  Tb.,  Die  Formen  d.  Beckens  a.  s   w.  §.  Q. 
§.  34.    Sehr  auffallend  sind  die  individuellen  Verschieden- 
heiten des  Beckens.    Vollkommen  regelmässig  gebaute,  s.  g.  scliöne 
Becken  gehören  zu  den  Seltenheiten.    Beim   ersten  Blick  ei-schelnt 
oft  ein  Becken  ganz  normal  gebildet,  während  eine  etwas  genauere 
Betracbtang  alsbald  kleine  Unregelmässigkeiten,  gar  häuüg  z.  B. 
Mangel  an  Symmetrie  zwischen  beiden  Beckenbälften  erkennen)  lässt. 
Die  Beschatfenheit  der  daa  Becken  bildenden  Knochen  zeigt  bei 
den  einzelnen  Individuen  merkliche  Verschiedenheiten.    M|in  findet 
die  Knochen  bei  Frauen,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus  das  Gepräge 
vollendeter  Weiblichkeit  tragen,  schlank,  gracil,  die  Kämme,  Gräthen, 
überhaupt  sämmtliche  Vorapränge  abgerundet,  fein,  alle  Biegungen 
sanft a.  b.  w.,  während  bei  andern  Frauen,   obgleich  dieselben  an- 
scheinend gnt  gebaut  sind  und  Geburten  ohne  grössere  Schwierig- 
keiten als  jene  aberstanden  haben,  die  Knochen  dicker,  die  Biegun- 
gen weniger  sanft,  mehr  geradlinig  und  eckig,  die  Hervorragungen 
stärker  ausgeprägt  sind. 

Femer  variiren  die  Becken  hinsichtlich  ihrer  Grösse  im  Allge- 
meinen ,  womach  man  sie  passend  in  Becken  von  mittlerer  Grösse 
(auf  welche  die  früher  angegebenen  Dimensionen  sich  beziehen),  von 
mehr  and  von  weniger  als  mittlerer  Grösse  (sogen,  grosse  und 
kleine  Becken)  eintheilen  könnte. 

Die  Form  des  Beckens  insbesondere  erscheint  verschieden  je  nach 
der  Grösse  und  Richtung  der  Darmbeine,  nach  der  grösseren  oder 
verschiedenen  Biegung  der  das  kleine  Becken 
'tien,  hauptsächlich  nach  der  Gestalt  des  Kreuz- 
es Vorbergs  u.  s.  w. 

in  die  Augen  fallend  sind  die  Verschieden- 
'orm  des  Beckeneingangs  zeigt  Diese 
id  aber  immer,  was  nicht  zn  abersehen  ist,  mit 
1  ForiQ  des  ganzen  Beckens  verbunden;  nur 


T 
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erscheint  diese  Eigenthürolichkeit  besonders  deutlich  am  Beckenein- 
gang, weil  an  dessen  Bildung  alle  Haupttheile,  aus  welchen  das 
Becken  zusammengesetzt  ist,  Antheil  haben. 

Folgende  Formen  des  Beckeneingangs  lassen  sich  besonders  deut- 
licfa  unterscheiden: 

1.  Er  nähert  sich  der  Gestalt  einer  Ellipse,  deren  grosseAxe 
von  rechts  nach  links  gerichtet  ist.  Wegen  des  vom  Vorberg 
berrflhrenden  Eindrucks  hat  man  diese  Form  (seit  Levret)  sehr 
allgemein  mit  einem  abgestumpften  Eartenherz  verglichen.  Bei  ihr 
findet  man  das  Yerhältniss  der  Durchmesser  und  sonstigen  Maasse 
wie  sie  im  §.  21 — 26  angegeben  sind.  Sie  kommt  beim  europäischen 
Weibe  am  häufigsten  vor;  erscheint  aber,  was  übrigens  bei  uns  schon 
seltener  ist,  um  so  reiner  und  für  das  Auge  gefälliger,  je  breiter 
das  Kreuzbein  an  seiner  Basis,  je  sanfter  seine  Aushöhlung  der 
Quere  nach ,  je  abgerundeter  die  Biegung  der  linea  iliopectinea  ist. 
—  Bei  den  hiernächst  anzugebenden  Formen  finden  Abweichungen 
im  Yerhältniss  der  einzelnen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  statt, 
z.  B.  Abnahme  der  Grösse  des  Querdurchmessers  für  sich,  oder 
verbunden  mit  einer  geringen  Abnahme  des  ganzen  Durchmessers, 
Zunahme  des  geraden  Durchmessers,  einige  Abnahme  des  schrägen 
Durchmessen  u.  s.  w. 

2.  Der  Beckeneingang  hat  eine  mehr  rundliche  Gestalt;  diese 
Form  trifft  man  bei  sehr  geräumigen  Becken  nicht  selten  an. 

3.  Die  Form  des  Beckeneingangs  nähert  sich  der  Gestalt  einer 
Ellipse,  deren  grosse  Axe  von  vorn  nach  hinten  gerichtet 
ist.  Diese  Form  kommt  beim  europäischen  Weibe  am  seltensten  vor. 

Anm.  Schon  Smellie  hatte  Kenntniss  yon  der  verschiedenen  Configura- 
tion  des  Beckeneingangs  und  der  dadurch  bedingten  Verschiedenheit  hinsichtlich 
der  SteUung  des  Kopfes  zur  Geburt.  Stein  d.  J.  aber  hat  zuerst  die  oben 
angegebenen  Formen  des  Beckeneingangs  beschrieben  und  den  Einfluss  dersel- 
ben auf  den  Mechanismus  der  Geburt  gewürdigt.  Nach  ihm  hat  M.  J.Weber 
sich  um  den  Gegenstand  bemüht. 

Stein,  Lehre  der  Geburtshülfe,  I.  Tbl.  Elberf.  1825.  8.  §.  8,  63,  60,  677  ff. 
und  tab.  I. 

Weber,  M.  J.,  Die  Lehre  von  den  Ur-  und  Ra^enformen  der  Schädel  und 
Becken  des  Menschen.    Mit  83  Abb.  Düsseid.  1830.  4. 

§.  36.  lieber  die  Verschiedenheit  der  Beckenform  bei  den  ein- 
zelnen Menschenra^en  liegen  noch  zu  wenige,  obgleich  schätz- 
bare Beobachtungen  vor,  als  daas  es  jetzt  schon  möglich  wäre, 
Ra^endifferenzen  darauf  zu  gründen.  Alle  die  angegebenen  indivi- 
duellen Formen  kommen  bei  den  verschiedenen  Ra^en  vor,  doch 
scheint  die  eine  häufiger  als  die  andere  einer  bestimmten  Rage 
zuzukommen. 
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Vrolik,  Gerh.,  CoiiBid£ratioiiB  snr  la  diveraitä   des  baisioB  io  diffurentus 

racea  humaines.    Amgterd.  ie2ft  8.  m.  8  Taf.  Fol, 
Weber'a  oben  angef.  Werk. 
Joulin,  Das  Becken  der  TeLBcliiedcneDMenschenraceii,  a.  Gaz.  desHApitaux 

16.  Juni  1864. 
Zaager,  T.,  Das  Javanische  weiblicbo  Becken.    Nach  einer  Lejdcn'scben 

PreiaBcbrift  iu  S.  Jbb.  Bd.  119,  p.  155. 
Martin,  C,  BeckenmeBBung  an  Terscliiedenen  MenBCheura^en ,  H.  f.  Q. 

XXVIH.  i>.  23. 

IV.  Das  Becken  mit  seinen  Weichtheilen. 

§.  37.  Um  ein  richtiges  Bild  von  der  Beschaffenheit  der  Ge- 
burtswege zu  erbalten,  und  fQr  die  Kenatniss  manctier  anderen, 
dem  Geburtshelfer  wichtigen  räumlichen  Verhältnisse,  ist  es  noth- 
wcndig,  jene  Wege  nicht  als  einen  blos  aus  Knochen  bestehenden 
~KaQal  zu  betrachten,  sondern  auch  den  weichen,  im  und  am  Becken 
gelegenen  Gebilden,  die  in  der  gedachten  Beziehung  betheiligt  sind, 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Ausser  den  inneren  Geschlechts- 
theilen  haben  wir  also  die  verschiedenen  im  Becken  befindlichen 
Muskeln,  die  Fascien,  Gefässe,  Nerven,  die  Blase  und  den  Mastdarm 
zu  berücksichtigen. 

Anm.  Da  die  bloasc  Beschreibung  der  dns  Becken  auskleidenden  Weich- 
Uieiie  immerhin  nur  eine  angenügende  Vorstellung  von  den  Geburtswegen  im 
frischen  Zustande  zu  geben  vermag,  so  ist  es  für  angehende  Geburtshelfer  be- 
sonders wiclitig,  diese  Partien,  so  oft  die  Gelegenheit  sich  bietet,  bei  Sectiouen 
weiblicher  Leicliname  zu  betracliten,  wobei  freilich  nicht  zu  iiberaeljcn  ist,  dass 
alle  diese  Theile  hinsichtlich  ihrer  Form,  ihres  Dufangs,  ihrer  Fülle  etc.  sich 
im  Lehen  anders  verhalten,  als  im  Cadaver,  wo  sie  achlafT  zusammengefallen, 
darch'B  Priipariien  vielleicht  aus  ihrer  La<;c  verrQckt  sind,  u.  s.  w. 

§.  38.    Im  grossen  Becken,  dessen  Raum  durch  die  daselbst 

befindlichen  Weii-htheile  nicht  sehr  erheblich  verändert  wird,  haben 

wir  von  Muskeln   hauptsächlich    die  innrn-n  Dninibcin-  und  die 

Psoasmuäkelu  zu-  erwähnen.      Durch   erstcre  wird  die  Vertiefung 

der  iunern  Darmbeinfläche  vollkommen  angefallt  und  eine  weiche 

Unterlage  gebildet  für  die  auf  ihnen  ruhenden  Gedärme'.    Diese, 

wie  auch  der  schwangere  Uterus,  werden  durch  jene  Muskeln  gegen 

hen  sie  sonst  beim 

Körpei-8  ausgtsetzt 

ngern  Gebärmutter 

Bauchmuskeln  Be- 
sseu  Beckens  vorn 
eros  Unterstatzuog 


i 
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gewähren,   als  auch  das  Zwerchfell,   welches  in  Verbindung  mit 
jenen  Muskeln  bei  der  Geburt  eine  sejir  wichtige  Rolle  spielt. 

§.  39.  Der  Raum  des  kleinen  Beckens  wird  besonders  an 
dessen  Ausgang  durch  Weichtheile  bedeutend  verändert.  Der 
Beckeneingang  erleidet  geringe  Veränderungen.  Die  Knochen 
sind  nur  von  der  fascia  pelvis  und  dem  Bauchfell  überzogen,  lieber 
die  Mitte  des  Promontoriums  geht  die  a.  sacra  media  in  das  kleine 
Becken  hinab;  vor  der  Hüftkreuzbeinfuge  jeder  Seite  liegt  die  a.hypo- 
gastrica  und  der  Harnleiter,  links  vom  Vorberg  passirt  der  Mast- 
darm den  Beckeneingang.  Alle  diese  Weichtheile  vermögen  den 
Beckeneingang  nur  unbedeutend  zu  verengen.  Die  Psoasmuskeln  ver- 
decken die  Ausbiegungen,  welche  sich  seitlich  vom  Vorberg  befinden, 
und  verlaufen  längs  der  Seitentheile  des  Beckeneingangs  schräg  nach 
aussen.  An  ihrer  Innern  Seite  liegen  die  Cruralgefässe.  Der  Ein- 
gang zum  kleinen  Becken  erhält  dadurch  die  Gestalt  eines  Ovals, 
dessen  stumpfes  Ende  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  Stelle  des  knö- 
chernen Beckens  aber,  welche  man  den  Beckeneingang  nennt,  wird 
durch  jene  Weichtheile  nicht  beeinträchtigt,  da  sie  über  ihm  liegen. 

§.  40.  An  der  Becken  höhle  unterscheiden  wir  die  Weich- 
theile, welche  zu  ihrer  Bildung  beitragen  und  diejenigen,  welche  in 
ihr  enthalten  sind.  —  Die  zur  Bildung  der  Beckenhöhle  beitragenden 
weichen  Gebilde  sind:  1)  innerhalb  des  knöchernen  Kanals,  a)  an 
der  hintern  Wand:  die  m.  m.  pyriformes;  vom  Seitentheil  der 
vordem  Fläche  des  Kreuzbefns  jederseits  entspringend,  verlassen  sie 
die  Beckenhöhle  durch  die  incisura  ischiad.  maj.  und  tragen  so  zur 
Schliessung  des  Beckens  nach  hinten  bei;  über  ihnen  liegen  die 
vasa  iliaca  posteriora,  vor  und  unter  ihnen  die  vasa  ischiadica  und 
der  n.  ischiad.,  aus  den  vier  Hauptschlingen  des  plexus  sacral.  ent- 
springend; b)  an  der  vordem  Wand:  der  m.  obturator  intern.,  der 
auf  jeder  Seite  zur  Schliessung  des  eiförmigen  Loches  beiträgt  und 
mit  den  vas.  et  nerv,  pudend.  intern,  durch  die  incisura  ischiad. 
minor,  zwischen  den  ligament.  spinoso-  und  tuberoso-sacr.  die 
Beckenhöhle  verlassend,  einen  Theil  des  Raumes  zwischen  den  ge- 
nannten Bändern  ausfüllt.  —  2)  Ausserhalb  des  knöchernen  Kanals: 
a)  die  hintere  und  Seiten  wand  der  Beckenhöhle  helfen  bilden  die 
drei  m.  m.  glutaei  und  die  zwei  m.  ra.  gemelli;  b)  vorn  schliesst 
zu  beiden  Seiten  der  m.  obturator  extern,  das  eiförmige  Loch  (bis 
auf  den  Kanal  an  der  obern  Seite  für  vas.  et  nerv,  obturator.). 

§.  4L  Die  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen  Weichtheile  haben 
folgende  Lage.  Am  meisten  nach  hinten  befindet  sich  der  links 
vom  Promontorium  in  das  kleine  Becken  eintretende ,  anfangs  ein 
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wenig  nach  rechts,  dann  aber  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins  Ii<>gendo 
Mastdarm.  Die  Mitte  des  obern  Theils  der  Beckenhöhle  nimmt  die 
Gebärmutter  ein;  seitlich  von  ihr  liegen  in  den  breiten  Mutter- 
bändem  die  Eierstöcke  und  Eileiter;  unter  ihr  liegt  etwas  nach 
vorn  gekrümmt  die  Mutterscheide.  Im  vordem  Theil  der  Becken- 
höhle zwischen  den  Schambeinen  und  der  Gebärmutter  und  über 
der  Scheide  befindet  sich  die  Harnblase,  mit  ihrer  vordem  Wand 
dicht  au  den  Schambeinen  und  zum  Theil  der  vordem  Bauchwand 
anliegend.  Die  Harnröhre,  beinahe  in  gleicher  Richtung  mit  der 
Scheide,  geht  von  der  Harnblase  nach  abwärts  und  etwas  nach 
vorwärts.  Das  Bauchfell  bedeckt  diese  Theile,  indem  es  von  der 
fleischigen  Bauchwand  auf  den  Grund  und  die  hintere  Wand  der 
Blase  übergeht,  sich  von  da,  als  Boden  der  excsv^tio  vesico-uterina 
periton.,  zur  Gebärmutter  begibt,  deren  Körperund  Grund  überzieht, 
zu  beiden  Seiten  die  breiten  Muttei  bänder  darstellend,  und,  nachdem 
es  die  excavatio  recto-uterina  gebildet  bat,  an  der  vordem  Fläche 
des  Mastdarms  wieder  hinaufsteigt.  Grund  und  Körper  der  Gebär- 
mutter ragen  demnach  frei  in  die  Höhle  des  saccus  periton.  hinein 
und  sind  durch  die  excavatio  vesico-uter.  et  recto-uter.  und  die  in 
diese  Vertiefungen  sich  hiuabdrängenden  Windungen  des  Ileum  von 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  getrennt.  —  Die  Gefässe  und  Nerven 
der  Beckenhöhle  haben  auf  die  räumlichen  Verhältnisse  einen  zu  ge- 
ringen Einfluss,  als  dass  ihre  Lage  hier  besonders  zu  erörtern  wäi'e. 

V.  Froriep,  L.  F.,  Ucber  die  Lage  der ^iugeweide  im  Becken  etc.    Mit 

1  K.  Weim.  1816.  4. 
Martin,  Ed.,  Handatlas  d.  Gynftkol.  u.  Geburteh.  Taf.  VI. 

§.  42.  Der  grösste  und  complicirteste  Apparat  von  Weichtheilen 
war  am  Beckenausgang  nöthig:  hier  mussten  bewegliche,  nach- 
giebige und  doch  starke  Gebilde  angewandt  werden,  um  bei  der  Ge- 
burt der  Frucht  den  gehörigen  Raum  zum  Durchgang  zu  gewähren 
und  ausser  diesem  Act  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  von  unten  bis 
auf  die  nöthigen  Oetfnungen  der  Harnröhre,  Scheide  und  des  Mast- 
darms sicher  zu  schliessen.  Die  fascia  pelvis,  von  der  vordem  Becken- 
wand an  der  Schambeinfuge  hinabsteigend,  bildet  hier  zunächst  die 
ligamenta  pubo-vesicalia  lateralia,  welche  den  Blaseuhals  mit  den 
Schambeinen  verbinden,  und  die  von  diesen  Bändern  zu  den  Sitz- 
stacheln laufenden  Sehneubogen  (arcus  tendin.  fasc.  pelv.) ,  steigt 
alsdann  dOiuier  werdend  hinab  und  schliesst,  indem  sie  sich  bis  zum 
BUMtfkilAiBtf  üticfa  auf  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  ein  Stück 

r  Beckenausgang  bis  auf  die  drei  Oeffhungen  für 

le.     unter  diesem  üeberzug  liegen  von  hinten 
den  lig.  sacro-spinosis  verlaufenden,  meist  auch 


] 
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mit  ihnen  verwachsenen  m.  m.  coccygei,  die  levatores  ani, 
zwischen  sich  den  nach  unten  and  hinten  mündenden  After  mit  seinem 
innem  und  äussern  Schliessmuskel ,  die  Scheide  und  den  Blasenhals 
einschliessend,  und  zwischen  dem  After  und  der  hintern  (Kommissur 
der  unter  und  vor  der  Scheide  befindlichen  äussern  Geschlechtstheile, 
die  übrigen  Dammmuskeln.  Der  levator  ani,  der  Hauptschüesser 
des  Beckenausgangs,  zu  beiden  Seiten  zu  den  absteigenden  Aesten 
der  Schämbeine,  den  Sitzhöckern  und  Stacheln,  von  den  oben  er- 
wähnten arcus  tendin.  fasc.  pelv.  und  von  der  innem  Fläche  des  os 
coccygis  entspringend,  steigt,  vom  einen  dreieckigen  Raum  frei- 
lassend, von  beiden  Seiten  hinab,  an  die  Scheide  sich  dicht  an- 
schliessend, zum  After,  in  dessen  Muskelhaut  er  sich  festsetzt 
Unter  ihm  liegt  nach  hinten  der,  die  Afteröffnung  ringförmig  um- 
gebende sphincter  ani  extern.,  und  zwischen  diesem  und  den 
Höckern  und  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine  jederseits  die  drei- 
eckige Mittelfleischgrube,  fossa  perinei,  von  fettreichem  Zellgewebe 
ausgefüllt,  und  unterhalb  von  der  fascia  superficialis  und  der  äus- 
sern Haut  überzogen.  In  dem  vorderen  Theil  dieser  Grube  liegt 
der  m.  transversus  perinei,  der,  auf  beiden  Seiten  von  der 
innem  Fläche  des  tuber  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  entspringend,  in 
der  Mitte  des  Dammes  mit  dem  der  andern  Seite,  mit  der  vordem 
Spitze  des  sphincter  ani  und  der  hintem  des  constrictor  cunni  zu- 
sammenstösst.  So  ist  durch  diese  beiden  Muskelschichten  der  hintere 
Theil  des  Beckenausgangs  vollkommen  geschlossen.  In  dem  Dreieck 
zwischen  den  Innern  Rändern  der  levatores  ani  liegen :  der  constri- 
ctor cunni,  welcher,  zum  Theil  eine  Fortsetzung  des  sphincter 
ani  extern.,  zum  Theil  von  der  innem  Fläche  des  ram.  ascend.  oss. 
isch.  jeder  Seite  entspringend,  die  Scheidenmündung  umgibt  und 
sich  vom  mit  zwei  dünnen  Bündeln,  hinter  der  Anheftungsstelle  des 
m.  ischiocavemos. ,  an  der  untern  Fläche  der  cmra  clitorid.  endigt; 
dann  der  paarige  m.  ischiöcavernosus,  der  von  der  innem 
Fläche  des  tuber  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  entspringt,  an  letzterm 
nach  oben  verläuft  und  sich  an  der  obem  Seite  der  Glitoris  festsetzt. 
Die  eigentliche  feste  Schutzwehr  desjenigen  Theils  des  Beckenaus- 
ganges,  zu  dessen  Schliessung  die  levatores  ani  nichts  beitragen, 
ist  aber  die  fascia  perinei.  Von  dem  ligam.  tuberoso-sacr., 
dem  tuber  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  und  descend.  oss.  pub.  ent- 
springend, überzieht  sie,  zum  Theil  in  zwei  Blätter  gespalten,  den 
ganzen  eben  beschriebenen  Muskelapparat  und  endigt  am  arcus  oss. 
pubis,  das  ligam.  trianguläre  urethrae  bildend,  durch  welches  die 
Hamröhre  nach  aussen  mündet.  Die  fascia  superficialis  kann  als 
eine  Fortsetzung  der  fasc.  pelv.  nach  hinten  betrachtet  werden,  sie 
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überzieht  die  m.  m.  transversi  peiin.,  heftet  sich  au  den  sphincter 
ani  extern,  and  geht  dann  zur  innern  Fläche  des  Oberschenkels 
und  der  Hinterbacken.  Dass  hier  am  ganzen  Becken,  wie  überall 
am  Körper,  jeder  Zwischenraum  durch  das  jeder  Form  fähige,  in 
jede  Lücke  eindringende  Zellgewebe  ausgefüllt  ist,  braucht  kaum 
erwähnt  zu  werden.  —  Durch  den  beschriebenen  Apparat  von  Mus- 
kdn,  Fascien,  Zellgewebe  und  Haut  wird  das  Mittelfleisch  oder 
der  Damm,  permeum,  gebildet,  die  zwischen  dem  After  und  dem 
hintern  Winkel  der  Schamspalte  gelegene  Gegend,  deren  Breite  in 
der  Tiefe  die  Höcker  und  die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitzbeine 
bestimmen.  Die  Haut  des  Mittelfleiscbes  ist  meist  dunkel  gefärbt, 
mit  zahlreichen  Talgdrtlsen  versehen  und  von  ausgezeichneter  Dehn- 
barkeit. Sie  geht  vorn  in  die  Schleimhaut  der  Genitalien  über.  Auf 
der  Mittellinie  zeigt  sich  ein  hervorragender  narbenähnlicher  Streif, 
die  Mittelfleischnaht,  raphe  perinei. 

Guillemot,  F.,  Du  bassin  consid^rö  sous  le  rapport  des  accoach.  Paris 
1824.  4.  —  Barns,  The  principles  of  midwif.  Lond.  1887.  p.  14  fif.  ~ 
Moreau,  Traitö  prat  etc  Atlas,  Paris  1837.  pl.  16  —  20.  —  Kiwisch, 
Atlas  «.  Geburtsk.  Taf.  VII,  VIII.  IX.  —  Luscbka,  Ueber  die  Mus- 
culatur  des  weiblichen  Perineum,  in  den  Denkschr.  der  kaiseri.  Akademie . 
—  Kohlrausch,  0.,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane. 
Fol.  mit  3  Tafeln.    Leipzig  185^.  —  Martin,  Ed.,  Handatlas,  Taf.  V. 

Anm.  Die  beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Weise  zukommende  und  normal- 
m&ssig  in  jeder  Altersstufe  vorhandene  Steissdrüsse,  glandula  coccygea, 
über  deren  Existenz  und  Eigenschaften  Luschka  (der  Hirnanhang  und  die 
Steissdrüsse  des  Menschen,  Berlin  1860)  die  ersten  Berichte  in  der  Literatur 
niedergelegt  hat,  hat  ihre  Lage  unmittelbar  vor  der  Spitze  des  Steissbeines,  wo 
sie  mehr  oder  weniger  in  Fett  eingehüllt  ist.  Gewöhnlich  steckt  dieselbe  zum 
Thcil  in  einer  rundlichen  Lücke,  welche  die  Sehnenplatte  des  Afterhebers  an 
dieser  Stelle  besitzt,  und  wird  zunächst  von  dem  hintern,  sich  an  die  Rücken- 
fl&che  der  Steissbeinspitze  anheftenden  Zipfel  des  sphincter  ani  externus  bedeckt. 
Sie  ist  meist  nur  linsengross,  hat  aber  auch  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse. 
Während  die  Physiologie  aus  der  fintdeckung  der  Steissdrüsse  bisher  noch 
keinen  Gewinn  gezogen  hat,  so  bietet  dieselbe  dagegen  zur  Erklärung  gewisser 
pathologischer  Vorkommnisse  ein  nicht  geringes  Interesse  dar;  s.  Luschka, 
Die  Anat  d.  m.  B.  Bd.  H.  Abth.  2,  p.  187—198. 

§.  43.  Berücksichtigt  man  die  weichen  Theile,  welche  an  der 
Bildung  des  Beckenkanals  Antheil  nehmen,  so  ist  leicht  einzusehen, 
dass  der  Beckenausgang  nicht,  wie  am  knöchernen  Becken,  nach 
unten  und  etwas  nach  hinten,  sondern  vielmehr  nach  unten  und 
vorn  gerichtet  ist  Die  obere  Hälfte  des  Kanals,  durch  welchen 
die  Fmdit  bei  der  Geburt  hindurch  bewegt  wird,  ist  also  von  oben 
nitcb  iiBteii  und  von  vorn  nach  hinten,  die  untere  Hälfte  aber  von 

und  von  hinten  nach  vom  gerichtet. 


T 
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y.    Eigenschaften  und  Zeichen  eines  guten  Beckens. 

§.  44.  Vollkommen  regelmässige,  s.  g.  schöne  Becken  lassen 
sich  wohl  denken,  gehören  aber  in  der  Wirklichkeit,  wie  schon  be- 
merkt, zu  den  grossen  Seltenheiten.  Meist  zeigen  die  Becken  auch 
von  anscheinend  ganz  wohlgestalteten  Frauen  kleine  Unregelmässig- 
keiten im  Baue,  Abweichung  einzelner  oder  mehrerer  Durchmesser  von 
der  als  normal  angenommenen  Grösse,  asymmetrische  Bildung  etc., 
ohne  dass  deshalb  das  Becken  fehlerhaft  genannt  werden  kann.  In 
geburtshalflicher  Hinsicht  ist  vielmehr  jedes  Becken  als  gut  zu  be- 
trachten, welches  der  reifen  und  wohlgebildeten  Frucht  den  Durch- 
gang bei  der  Geburt  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
ges^tet  Hiemach  gewährt  denn  freilich  der  Umstand,  dass  eine 
Frau  schon  ein  oder  mehrere  Mal  mit  einem  ausgetragenen  und  ge- 
hörig starken  Kinde  glücklich  niedergekommen  ist,  den  sprechendsten 
Beweis  für  die  gehörige  Beschaffenheit  des  Beckens,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  nachher  Krankheiten  eingetreten  sind,  welche  einen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  die  Gestalt  des  Beckens  zu  äussern  pflegen.  In 
solchen  Fällen  aber,  wo  es  an  diesem  Beweis  aus  der  Erfahrung 
mangelt,  da  stehen  dem  Geburtshelfer  als  Hülfsmittel  für  die  Er- 
kenntniss  der  Beschaffenheit  des  Beckens  zu  Gebot:  die  Erforschung 
des  früheren  Gesundheitszustandes  der  Frau,  die  Betrachtung  der 
äusseren  Entwickelung  und  Gestalt  des  Körpers,  und  endlich  die 
konstmässige  Untersuchung  des  Beckens  selbst.  Letztere  gewährt 
im  Allgemeinen  die  genauesten  Aufschlüsse,  wenngleich  geringere 
Abnormitäten  auch  bei  ihr  der  Beobachtung  sich  meist  entziehen.  Von 
der  Art  ihrer  Ausftlhrung  wird  später  die  Hede  sein.  —  Die  Erkun. 
digung  über  die  früheren  Lebensverhältnisse  der  Frau  gibt  öfters 
Aufforderung,  die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  recht  sorgfältig 
vorzunehmen.  Für  ein  wahrscheinlich  fehlerfreies  Becken  sprechen  : 
Herstammung  von  gesunden  Eltern,  gesund  verlebte  Kindheit,  ge- 
sundheitgemässe  Beschäftigung  in  der  Jugend,  gehöriger  Eintritt  und 
ungestörte  Fortdauer  der  Geschlechtsfunctionen  u.  s.  w.  —  Was  end- 
lich die  aus  der  Betrachtung  der  Körperbildung  überhaupt  zu  gewin- 
nenden Zeichen  eines  guten  Beckens  anlangt,  so  gelten  als  solche 
im  Allgemeinen :  regelmässiger  Körperbau,  gerader  Wuchs,  gehörige 
Stellung  des  Rumpfes  und  der  Schenkel,  ein  guter  Gkmg,  gehörige 
Breite  der  Hüften,  sanfte  Einbiegung  in  der  Gegend  der  letzten 
Lendenwirbel,  regelmäs^sige  Wölbung  der  Schooss-  und  Kreuzgegend, 
gehörige  Lage  der  Schamtheile  etc.  Doch  sei  schon  hier  bemerkt, 
dasB,  gleichwie  manchmal  bei  auffiülender  Missbildung  am  übrigen 
Körper  das  Becken  dennoch  seiner  Bestimmung  entapredi^  ange- 


troffen  wird,  so  auch  bei  ansclieinead  Tollkommen  regelmässigem 
Körperbau  dasselbe  in  hohem  Grade  fehlerhaft  sein  kann. 


Zweiter  Abschnitt 

Vom  menschlichen  Ei  als  GeburtsobjecL 

§.  45.  Das  menschliche  Ei  besteht  vom  Ende  des  dritten 
Schwangerschaßsmonats  an  aus  der  Frucht  und  den  zu  ihr  gehörigen 
Eitheilen.  Diese  sind  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser,  der  Frucht- 
kochen  und  die  Nabelschnur. 

Bntes  KapiteL 

Von  den  zur  Frucht  gehörigen  Eitheilen. 

I.  Die  Eihäute. 

§.  46.  Am  gesunden  menschlichen  Ei  lassen  sich  von  .der  Ent- 
wicklung des  Embryo  an  zu  jeder  Zeit  drei  Häute  deutlich  unter- 
scheiden, Dämlich:  die  hinfällige  Haut,  die  Lederbaut  und  die 
Schafbaut.  Eigentlich  gehören  blos  letztere  beide  dem  Ei  und 
Embryo  an.  Die  hinfällige  Haut  ist  dem  Uterus  angebörig  und 
den  Eihäuten  zu  zählen. 

aber  Physiologie  und  EDtwicklnngsgeBchicbte  von  Bnr- 
.  Weber,  V&lentiD,  KOlliker  etc.  rergl  man  Ober 

r.O. (SchalerOQDther'B),  D.  Biat.  obBerratiODOS quasd. 
menta  ori  hum.  Dniib.  1790,  4.  (Rec.  in  Schlegel,  SjHoge 
rt.  obgtetr.  spectaat,  toL  I.  Lfps.  1766,  p.  469.) 
Essai  Siir  la  nutrition  du  foetiu.     Straaboarg  1803.  4. 

W.,  Beiträge  znr  Lebre  tod  den  EyhQllcn  des  ntensch- 
Q  1B34.  8.  mit  2.  Taf.  Dess.  Eutwicklungsgearbicbte  der 
1  Heaschen.    Leipzig  1843.  8. 

A.  Hittf&llige  Hant. 

der  durch  die  Conception  ungemein  gesteigerten 
I  Uterus  er^rt  die  Schleimhaut  desselben  schon 
es  Eies  eine  wichtige  Metamorphose.     Sie  wird 

nach  und  nach  bis  zu  7  Hm.  (3'")  dick,  und 
-änderung  zunficiut  auf  dem  starken  Wachsthnm 
lon  Drflseo  und  der  diese  umgebenden  Gefiiss- 
in  sicli  besonders  weite  Venenainus  auszeichnen, 
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zugleich  aber  erfolgt,  wie  es  scheint,  von  der  innern  Fläche  der  Ge- 
bärmutter Exsudation  plastischer  Lymphe.  Indem  nun  jene  Drüsen 
in  dieses  Exsudat  hinein  wachsen,  bilden  sie  mit  ihm  die  s.  g.  hin- 
fällige Haut,  membrana  decidua  s.  caduca  Hunteri,  welche  sonach 
theils  und  hauptsächlich  Entwicklungsproduct  vorhandener  Gebilde 
(der  vor  der  Conception  nur  wenig  entwickelten  glandulae  utriculares), 
mithin  die  hypertrophirte  Uterusschleimhaut  selbst,  theils  Neubil- 
dung ist  (Anm.  1).  Von  Beginn  der  Schwangerschaft  an  vorhanden, 
verschwindet  die  hinfällige  Haut  (eigentlich  die  tunica  uteri  interna 
evolut^)  niemals  während  derselben,  schwindet  aber  vom  vierten 
Schwangerschaftsmonate  an  mehr  zusammen,  so  dass  sie  jetzt  nur 
noch  1  —  3  Mm.  (V2  — ^V«"0  dick  eracheint,  bleibt  aber  nichts- 
destoweniger noch  sehr  gefässreich  und  wird  erst  bei  und  nach  der 
Geburt  entfernt,  welchem  Umstand  sie  ihren  Namen  verdankt.  Es 
erfolgt  so  bei  der  Geburt  eine  wahre  Abstossung  der  innern  Haut  des 
Uterus,  wahrscheinlich  jedoch  mit  Hinterlassung  des  blinden  Grundes 
ihrer  Drüsen.  —  Die  hinfällige  Haut  umgibt  aber  das  Ei  mit  einer 
doppelten  Schicht ;  man  findet  dasselbe  nämlich,  sobald  es  im  Uterus 
wahrgenommen  wird,  in  einer  Falte  der  decidua  aufgehangen  und 
unterscheidet  daher  eine  membrana  decidua  vera  und  decidua  reßexa 
(eingestülpte  Haut),  letztere  so  benannt,  weil  man  sich  dieselbe  durch 
Einstülpung  der  decidua  vera  entstanden  dachte.*  In  neuester  Zeit 
hat  man  aber  diese  Einstülpungstheorie  wieder  aufgegeben  und  nimmt 
an,  dass  die  s.  g.  decidua  reflexa  durch  Faltenbildung  und  Ueber- 
wachsung  entstehe.    (Anm.  2.) 

Anm.  1.  Die  in  Folge  der  Conception  vergrösserten  Uterindrüsen  sind  ge- 
schlängelte, 4-^7  Mm.  (2  —  8"')  lange,  cylindrische  Drasenschläuche,  welche 
mit  hlinden  Enden  auf  dem  Fasergewehe  des  Uterus  aufsitzen  und  senkrecht 
nach  der  innern  Oberfläche  der  Schleimhaut  hinlaufen,  wo  sie  enger  werden 
und  sich  mit  vielen  feinen  OetTnungen  münden,  die  der  decidua  ein  sieh  för- 
miges Ansehen  geben.  £.  H.  Weber  in  Müller's  Handb.  d.  Physiol.  Bd.  II. 
1840.  p.  710.  Dess.  Zusätze  zur  Lehre  v.  Bau  u.  den  Verrichtungen  der  Ge- 
scblechtoorgane.  Mit  9  Taf.  Leipzig  1846.  8.  p.  80.  —  Sharpey  in  Baly's 
Uebers.  yon  Maller's  Physiol.  p.  1574.  —  Bischoff  in  MflUer's  Archiv,  184G. 
H.  2,  p.  111.  —  Hegar,  A. ,  Die  DrOsen  der  Decidua  u.  der  Hydrorrhoea 
gravidarum,  in  der  M.  f.  G.  XXII.  p.  429. 

Anm.  2.  Ehe  man  den  Autheii  der  Uterindrflsen  an  der  Bildung  der  hinf. 
Uaut  erkannt  hatte,  als  man  noch  glaubte,  dieselbe  bilde  sich  hauptsächlich 
aus  jener  plastischen,  von  der  innern  Uterinfläche  abgesonderten  Lymphe:  nahm 
man  entweder  an,  dass  die  exsudirte  Lymphe  die  ganze  innere  Oberfläche  des 
Uterus  sammt  den  EinmOndungstellen  der  Tuben  überziehe,  und  dass  das  am 
ostium  ttterin.  tub.  angelangte  Ei,  in  dem  Maasse  als  es  wachse  und  grösser 
werde,  die  geronnene  Lage  vor  sich  her  dränge,  vom  Uterus  ablöse  und  ein« 
w&rts  Stolpe;  —  oder  man  vermuthete,  dass  die  ostia  uteri  der  Tuben  durch 
jenes  Exsudat  nicht  verschlossen  worden,  und  dass  das  El^  wenn  es  im  Uterus 
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ankomme,  sogleich  in  die  gerinnende  Masse  einsinke  und  von  einem  Theil 
derselben  bedeckt  werde;  das  wachsende  Ei  dehne  die  dasselbe  be- 
deckende Schicht  geronnener  Lymphe  aus,  und  so  entstehe  die 
in  dieüterinhöhle  hineinragende  Falte,  in  welcher  das  Ei  gleich- 
sam an  der  Wand  des  Uterus  aufgehangen  sei,  die  membrana 
decidua  reflexa  8.  interna  (so  genannt  im  Gegensatz  zur  decidua  yera 
s.  externa).  An  der  Stelle,  wo,  nach  der  ersteren  Ansicht,  die  plastische  Lymphe 
durch  das  eintretende  Ei  vom  Uterus  abgelöst  worden,  dachte  mau  sich,  werde 
eine  neue  Schicht  von  decidua  gebildet  (serotina  nach  Bojanus).  Diese  An- 
sicht beruhte  freilich  nicht  auf  der  Beobachtung,  dass  an  der  EinstAlpungsstelle 
der  reflexa  die  decidua  wirklich  gefehlt  hat,  sondern,  wie  Weber  bemerkt, 
umgekehrt  darauf,  dass  sie  daselbst  nicht  gefehlt  hat,  während  man  wähnte, 
dass  sie  fehlen  müsse.  —  FOr  die  Einstülpungsansicht  (die  man  sich  so  grob 
mechanisch  nicht  denken  darf,  wie  man  sie  häufig  in  Abbildungen  dargestellt 
findet,  weil  das  kaum  Vi'q  Linie  grosse  Ei  nicht  schwer  genug  ist,  um  die  de- 
cidua vera  vor  sich  her  zu  drängen  und  abzulösen)  sprechen  nun  zwar  sowohl 
die  späteren  Erscheinungen,  wenn  alle  Verhältnisse  schon  grösser  geworden 
sind,  als  auch  der  gleiche  Bau  der  decidua  vera  und  reflexa  etc.  Seitdem  aber 
durch  Weber's  und  Sharpey's  Entdeckung  nachgewiesen  ist,  dass  die  de- 
cidua hauptsächlich  aus  den  sehr  entwickelten  Uterindrüsen  besteht,  ist  jene 
Betrachtungsweise  wiederum  zweifelhaft  geworden.  Sharpey  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  das  Ei,  nachdem  es  in  den  Uterus  gekommen,  in  die  weiche 
decidua  einsinke  und  ringsum  von  ihr  überwachsen  werde.  Weber 
macht  darauf  aufmerksam  (Zusätze  etc.  p.  35),  dass  vielleicht,  indem  das  Ei  in 
den  Uterus  eintrete,  durch  einen  organischen  Process  (den  er  näher  erörtert) 
eine  oberflächliche  Sdhicht  der  decidua  sich  loslöst  und  die  reflexa  bildet. 
Uebrigens  möchte  wohl,  bei  der  Kleinheit  und  Zartheit  der  Gegenstände,  in  den 
Erscheinungen  kein  Unterschied  sein,  ob  man  sich  den  Vorgang  so  wie  Sharpey 
oder  Weber,  oder  so  wie  die  Anhänger  der  Einstülpungstheorie  denkt.  —  Da 
das  kleine  Ei  anfangs  die  Höhle  des  Uterus  bei  Weitem  nicht  ausfüllt,  so  bleibt 
swischen  den  einander  zugewandten  Flächen  der  decidua  vera  und  reflexa  ein 
Zwischenraum,  der  eine  klare  oder  röthliche  eiweissartige  Flüssigkeit  enthält. 
Bei  fortschreitendem  Wachsthnm  des  Eies  verkleinert  sich  aber  dieser  Zwischen- 
raum immer  mehr  und  verschwindet  endlich,  gegen  den  8.  Monat  hin,  ganz,  wo 
sodann  beide  deciduae  mit  einander  in  Berührung  stehen  und  nur  eine  einfache 
Membran  darstellen. 

§.  48.  Die  membrana  decidua  reflexa  ist  undurchsichtig,  \reich, 
leicht  zerreissbar,  von  undeutlich  faserigem,  gleichsam  netzartigem 
Gefage;  sie  ist  gegen  2V4  Mm.  (l"')  dick,  am  dicksten  in  der 
Nähe  des  Fruchtkuchens.  Ihre  äussere,  dem  Uterus  zugekehrte 
Fläche  ist  glatt,  die  innere  dagegen  rauh  mit  der  Lederhaut  durch 
viele  von  dieser  ausgehende  und  in  die  decidua  eingesenkte  Fäden 
(Flocken  des  Ghorion)  verbunden.  Die  reflexa  besitzt  bei  jüngeren 
Eiern  Blutgefässe,  die  aber  später  verschwinden;  vom  vierten 
Schwangerschaftsmonate  an  erscheint  sie  im  Gegensatz  zur  decidua 
Vera  ganz  gefässlos  und  nur  noch  1  Mm.  (V2'")  dick.  Am  Ende 
der  Schwangerschaft  verwachsen  die  decidua  vera  und  reflexa  mit 


eiDander  and  verdüDnen  sich  zugleich  so ,  dass  sie  gewöhnlich  nur 
noch  eine  einzige  ganz  dfldne  gefUssanne  Haut  bilden,  welche  sich 
an  einer  ausgetragenen  Nachgeburt  entweder  als  eine  zusanimen- 


EibQllen  des  Meneclien  in  situ,  syatematiscb  dugestellt  nuch  KCiliker 

M  Muacularia  des  Uterus  nicbt  ausgeKeicbneL  dv  Decidiia  vera.  plu  PlacenU 
nterina,  äussere  Schicht,  pla'  innere  Lage  derselben  mit  Fortsiltzen  zwischen 
die  CborionzDtten  cht  binein.  dr  Decidoa  reHexa.  chl  Chorion  laeTS,  cA/"  Cbo- 
rion  frondosnin  mit  den  Zulten  cht  die  Placenta  foetalis  darstellend,  a  Amnioa. 
oh  Amniosböhie.  tu  Amniosscbeide  far  dm  Nabelatrang.  dg  Dottergang,  d» 
Nabelbläschen  (Dottersack),  t  Oeffnung  einer  taba.  mA  Hohlnom  Ewi^ben  der 
decidua  vera  und  reflexa. 

hängende,  daa  Chorion  aberziehende  Membran  darstellen,  oder 
wenigstens  in  grßsserea  Fetzen  vom  Cborion  abziehen  lilsst.  (S.  die 
vorstehende  Figur.) 

Durch  die  Decidua  ist  d&3  Ei  im  Uterus  befestigt,  auch  scheint 
dasselbe  in  der  ersten  Zeit  seine  Nahrung  aas  ihr  durch  Imbibition 
aufzunebmen. 

Runter,  0.,  Anatomia  uteri  humani  gravidi  tabulis  iDustrsta.    Binnfngh. 

1774.  imp.  Fol.  tab.  XXXIH  u.  XXXIV.  -  Dess.  Anatomieal  descrip- 

tioD  of  the  human  gravid  uterna  (1794.  4.),  2.  ed.  by  Rigby,  LonL  1648. 

8.  p.  46.    Deutacb  v.  Froriep,  Weimar  1802.  8.  p.  72. 

Moreau,  F.  J.,  Essai  8.  la  dispoaition  de  la  membr.  caduque  etc.  Tbi^se, 

Paris  1814,  4.  u.  deas.  Traitä  dea  accouch.    Paria  1838  8.  p.  SIO. 
Wagner,  Rud.,  Ueber  die  hinfällige  Haut  etc.,  in  Meckel's  Arch,  f.  Anat 
und  Pbys.  1B30,  p.  73.  Dess.  Lehrb.  der  Phyaiol.  Abth.  I.  Leipzig  1839. 
8.  §.  77.  und  deas.  Icones  physiol.  Abth.  1.  Leipz.  1889.  Fol. 
Bischoff,  Beitr.  p.  10;  Eutw.  Gesch.  p.  88  ff. 
Kiwiich,  Atlas  i.  Oebnrtsk.  Taf.  XIU,  Fig.  3  —  6. 


Kribi,  Q.  J.,  DisquUitionea  historico-phydologicae  de  membrana,  qoae 
dldtoT  Decjdna  fiontari.  Lugd.  Bat.  Ilj52  —  und  die  berichtigende  Kritik 
dieser  Scbrift  in  S.'s.  Jbb.  d.  gca.  Ued.  Bd.  84,  p.  IIG. 

E&lliker,  A.,  Entwicklungsgeschichte  des  Mcnscbenond  der  höheren  Tbiere. 
Mit  Figuren  in  Holischnitt.    Leipzig  1861.  p.  139  S.  nnd  p.  178  ff. 

Dohrn,  M.  f.  Q.  XXVI.  p.  120. 

FriedUnder,  C,  Ph/sioi.  anat,  Unters.  Qb.  d.  Uterus.   Leipzig  1870. 

B.  Dederhaut. 

§.  49.  Die  Lederhaut,  GefäAshaut,  chorUm,  ist  an  der 
aasgetrogenen  Nachgeburt,  wenn  man  bei  der  Betrachtung  der 
Häute  Ton  aussen  nach  ioneD  fortschreitet,  die  zweite  Eihaut,  welche 
theils  ein  ursprünglichea  Gebilde  des  Eierstockeies,  theils  ein  Pro- 
duct  der  ersten  Entwicklung  des  Keimes,  sehr  bald  nach  dem  Ein- 
tritt des  Eies  in  die  Oebärmutterböble  dessen  äusserate  eigent- 
liche Hülle  ausmacht. 

An  ihrer  äussern  Fläche  ist  sie  von  der  decidua  reäexa  aber- 
zogen,  ihre  innere  Fläche  atebt  mit  der  Schaf  haut  in  Verbindung. 
Dos  Cnorion  ist  eine  zarte  und  durchsichtige  Membran  tou  gleicii- 
mässigem,  dem  der  serösen  Häute  ähnlichen  Gefüge,  besitzt  aber 
keine  ihm  eigenthümlicheti  GefUsse  (wenigstens  keine  sichtbaren) 
und  noch  weniger  Nerven.  Die  äussere  Fläche  der  Lederhaut  ist 
mit  vielen,  baumförmig  getheilten  Flocken  oder  Zotten  besetzt;  es 
sind  dies  scbeidenartige  Verlängerungen  des  Chorion,  in  welchen 
sich  die  Nabelgef^e  verbreiten,  chorioa  fronäosum.  Je  jünger  das 
Ei  ist,  um  so  zahlreicher  und  dichter  sind  diese  Flocken  fast  über 
das  ganze  Chorion  verbreitet.  Später,  im  dritten  Monat,  wenn  der 
Fruchtkuchen  sich  deutlicher  zu  bilden  anfängt,  entwickeln  sich  die 
Zotten  in  dem  von  der  decidua  reflexa  überzogenen  'llieile  des  Cho- 
rion  nicht  weiter,  sie  verkümmern,  chorion  laece,  rflcken  beim 
Wachstbuffl  des  Eies  immer  weiter  von  einander  und  stellen  sich 

-_ji:-L  LI — 1 : — IL.  — :— i!.[jg^  fadenförmige  Verlängerungen 

der  Placenta  noch  am  zahlreich- 
aliegenden  Stelle  des  Eies  ver- 
1,  fangen  an  dichter  zu  stt'hen, 
bilden  durch  ihre  VerwachsuDg 
(§■  58). 

dos  Ei  des  Menschen  in  den  ersten 
dargestellt.  Dresd.  1832.  Fol.  (.^bb.des 
iiner  Flocken  etc). 
p.  107  ff. 
IX,  f.  3  n.  a. 
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Ernst  Bidder,  in  Holsfs  Beitr.  z.  Gyn.  u.  Qeb.  Tübingen  1867.  Heft  2. 

p.  167. 
J»88insky,  Yirchow's  Archiv  XL.  p.  341. 

C.  Schafbaut. 

§.  50.  Die  innerste  Eihaut,  die  Schafbaut  oder  Wasser- 
haut,  amniony  stellt  einen  geschlossenen  Sack  dar,  in  welchem  das 
Fruchtwasser  und  die  Frucht  enthalten  sind.  Das  Amnion  ist  zwar 
dann,  aber  doch  ziemlich  fest,  durchscheinend  und  glatt;  es  besitzt, 
wie  das  Chorion,  eine  gleichförmige  und  einfache  Textur,  aber  eine 
bedentend  grössere  Tragkraft,  als  das  Chorion  mit  der  Decidua,  und 
hat  so  wenig  als  dieses  weder  Blut-  oder  Lymphgefässe,  noch  Nerven. 

Seiler,  a.  a.  0.  Taf.  X. 

Biacboff,  Beitr.  p.  81;  Entw.  Gesch.  p.  107,  132  ff. 

Wagner,  Lebrb.  §.  72,  78;  Icones  physioL  L  tab.  VIII,  f.  2,  3  u.  a. 

Dohrn,  M.  f.  G.  XXVI.  p.  116. 

Ueber  die  Widerstandsf&bigkeit  der  Eihäute  wurden  sehr  schätz- 
bare Versuche  in  der  Hecker'schen Klinik  in  München  gemacht,  welche  Poppel 
veröffentlicht  hat  in  der  M.  f.  G.  XXII.  p.  1^15. 

§.  51.  Die  äussere  Fläche  des  Amnion  steht  mit  dem  Chorion 
in  Verbindung,  trennt  sich  aber  meist  ziemlich  leicht  davon,  so  dass 
man  dasselbe  an  reifen  Nachgeburten  nicht  selten  in  seinem  ganzen 
Umfange  vom  Chorion  abgelöst  sieht  —  Beim  reifen  Ei  befindet  sich 
zwischen  Amnion  und  Chorion  noch  eine  äusserst  dünne,,  durchsich- 
tige und  leicht  zerreissbare  Membran  von  gallertartigem,  mit  Fasern 
dorchwebten  Oefüge,  die  s.  g.  mittlere  Haut 

Anm.  Um  die  Entstehung  der  mittleren  Haut  emzuseben  (deren  Existenz 
Bischoff  aufs  Ueberzeugendste  nachgewiesen  hat),  ist  es  nöthig  zu  bemerken, 
diss  in  früherer  Zeit  zwischen  Chorion  und  Amnion  ein  Zwischenraum  sich  be- 
fiidet,  der  eine  eiweiss&hnliche,  yon  einem  feinen  Gewebe  durchzogene  Substanz 
cntiiftlt.  Dieser  Zwischenraum,  zwar  absolut  yon  veränderlicher  Grösse,  ist  relativ 
ms  so  gH^sser,  je  jOnger  das  Ei  ist.  Indem  nun  das  Amnion  durch  schnelleres 
Wachsen  sich  dem  Chorion  immer  mehr  nähert,  wird  jene  mit  Zellstoff  durch- 
zogene Zwischensubstanz  mehr  und  mehr  zusammengedrückt,  so  dass  sie  end- 
Hefa,  wenn  beide  Häute  (gegen  das  Ende  des  3.  Monats  hin)  sich  berühren,  nur 
eine  iwiicfaen  denselben  gelegene  feine  Membran  ausmacht. 

Bisehoff,  Beitr.  p.  44;  Entw.  Gesch.  p.  142. 

§.  52.  Ausserdem  dass  das  Amnion  den  Fötus  und  das  Frucht- 
wasser einschliesst,  bildet  es  auch  die  äussere  Hülle  des  die  Frucht 
mit  dem  Fruchtkuchen  verbindenden  Nabelstrangs.  Letzterer  tritt 
nbnlich  nicht  durch  eine  Oeffnung  des  Amnion  hindurch,  sondern 
dieses  schlägt  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  zum  Gborion 
hmtritt,  als  eine  häutige,  die  Nabelgefässe  überziehende  Röhre  (die 
8.  g.  Nabelschnurscheide)  gegen  den  Fötus  zurück  und  geht 
am  Nabel  in  die  Haut  desselben  über. 

H.  r.  Vft  eff«l« ,  0«biirtBhlUfe  L  Tbl.  B,  Aufl.  4 
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Anm.  Min  findet  noch  an  der  aasgetn^enen  Nmchgebnrt  in  dem  Zirisdi«ii- 
nnm  twiichen  Chorion  nnd  Amnion,  meist  in  der  Nlhe  des  Nabelstruigs,  ein 
klnoes  erbsengroBHei  weisaliches  Bl&acben,  von  irelcbem  ein  Faden  durch 
die  Nabelsclinar  hindurch  bii  mm  Kmbrjo  aich  verfolgen  llnt.  £i  iat  dies 
derDeberrestdeaansgedientenKabelbllitchens,  veaieula  wnbiUeaUt, 
welche«  in  den  ersten  Wochen  des  Eilebena  bekanntlich  eine  sebr  wichtige  Rolle 
fOr  die  Bildung  und  Ern&hrnng  dea  Embryo  apielt,  nnd  der  Faden,  welcher 
Ton  dem  Bläschen  zum  Kabelstrang  geht,  der  Rest  dea  Dotterganges,  ditctiu 
OHtphälo-meseiitaricM.  Die  Entwicklungsgeachichte  lehrt,  dasa  das  NabelblSs^ 
eben  ursprünglich  mit  dem  Darme  des  Bmbrfo  durch  einen  anfanga  oSaseo, 
spater  aich  achlieaaenden  Kanal,  den  ductua  omphalo-mesentsricua,  in  VcrbtS' 
duDg  steht,  und  cwei  BlnlgeHsse,  die  a.  und  t.  ompbalo-mesenterica ,  uch  auf 
demaelben  verzweigen.  Später  verkOmmert  iwar  dieses  Blaacben,  bleibt  aber, 
wie  gesagt,  conatant  noch  bis  mm  Ende  des  Eilebens  erkennbar.  3.  Schnltse, 
B.  S.,  Das  NabelbUachen,  ein  constantea  Oebilde  in  der  Nachgeburt  des  aiu- 
getngenen  Kindes.    Mit  6  Steindnicklafeln.    Leipzig  1861. 

Die  Harnbaut,  cätantoü,  welche  die  Bestimnang  hat,  die  Nabelgeflsae 
dea  Embrjo  auf  daa  Chorion  xu  leiten,  fehlt,  wie  die  neueren  embryologiachen 
UnterBDcbongen  erwiesen  hahen,  auch  dem  Ei  dea  Menacben  nicht.  Allein  ale 
erreicht  bei  demselben  nur  ein  sehr  beschrlnktes  Wachsthum  und  Tfirliert  sich 
sogleich,  sowie  sie  die  Nabelgefilsae  nach  der  Stelle  dea  Chorions  geleitet  hat, 
an  welcher  sich  der  Fnichtkuchen  entwickelt.  Innerhalb  des  Embryo  sind  die 
Hamblaae  und  der  Ton  dem  Orunde  derselben  bis  lom  Nabel  sich  hiasiebende 
Hamatrang,  urachtu,  die  Ueberbleibsel  deraelben. 

Biscfaoff,  Entw.  Gesch.  p.  Hl  B. 

Seiler,*.».  O.  Taf.  IX.  u.  X. 


n.  Das  Fruchtwasser. 

§.  53.  Das  Fruchtwasser,  Schafwasser,  Hquor  amnü, 
ist  die  Flüssigkeit,  welche  sich  In  der  Höhle  der  Wasserhaat  be- 
findet uDd  die  Fracht  unmittelbar  umgibt.  Zu  Anfaog  der  Schwaoger- 
Bcbaft  ganz  khir,  ist  es  gegen  die  Hälfte  and  am  Ende  derselben 
öfters  gelblich  oder  grflnlich  geerbt,  oder  trab  und  molkenartig, 
and  enthält  weissliche  Flocken  (abgestossene  Epithelialplättchen  der 
Oberhaut  des  Fötus)  und  feiue  weisse  Härchen  (Wollhärchen  des 
Fötus).  Es  hat  einen  eigenen  faden  Oerucb  und  Geschmack,  reagirt 
stark  alkalisch  und  enthält  nach  verschiedenen  Analysen  in  100  TbeOen 
96  —  98  Theile  Wasser  und  2  —  4  Theile  Eiweiss  und  Salze  (phos- 
phoraanres,  schwefelsaures,  kohlensaures  Natron,  sdiwefeUanren 
und  phosphorsauren  Kalk,  Spuren  von  Kalisalzen). 

Anm.  1.  Zuweilen  iat  das  Fruchtwasser  von  beigemiachlem  Meconium 
dunkel  geArbt,  grOn  oder  braun,  mitunter  riecht  es  Qbel,  ohne  dass  dies 
immer  ein  krankhafter  Zuatond  w&re,  oder  fOr  die  Frucht  nacbtheiltge  Folgen 
hatte.  Zuweilen  ist  daa  Wasser  trotz  dea  Ungeren  Abgeatorbeuaeins  der  Frucht 
Ton  gewöhnlicher  Beachaffenheit. 
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Anm.  2.  Ob  der  Üqjiiöf  äüürn  dem  Fötus  auch  als  Nahnmgsstoff  dienty^^ste^ 
noch  dahin.  Gewiss  ist,  dass  seine  Zusammensetzung  nicht  in  allen  Perioden 
der  Schwangerschaft  die  gleiche  ist,  doch  fehlen  noch  genügende  Analysen 
desselben  aus  den  früheren  Monaten.  Hierüber ,  sowie  über  die  yerschiedenen 
Meinungen  hinsichtlich  des  Ursprunges  des  Fruchtwassers  —  wahrschein- 
lich wird  dasselbe  von  den  mütterlichen  Gef&ssen  an  der  Innern 
Flache  der  Geb&rmuttor  abgesondert  und  gelangt  als  Transsudat  durch 
die  zarten  und  gefässlosen  Eihäute  in  das  Ei  —  yergl  man  die  Handbücher 
der  Physiologie  und  Eiwisch,  Die  Geburtskunde  u.  s.  w.,  I.  Abthlg.,  p.  163, 
ferner  Seh  er  er,  Yerhandl.  dL  physik.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg.  Bd.  H, 
Erlangen  1852,  p.  2.    lieber  die  ehem.  Zusammensetzung  des  liq.  amnii: 

Gmelin,  L.,  Handbuch  d.  theoret.  Chemie.  Bd.  H,  p.  1408. 

Valentin,  Handb.  d.  Entwicklungsgeschichte  etc.  Berlin  1835.  p.  113. 

Berzelins,  Lehrb.  der  Chemie.    Aus  dem  Schwed.  yon  Wöhler.  Bd.  IX. 
Dresden  und  Leipz.  1840.  p.  640. 

§.  54.  Die  Quantität  des  Fruchtwassers  ist  im  Verhaltniss  zum 
Fötus  in  froherer  Zeit  der  Schwangerschaft  (bis  zum  8.  Monat) 
am  grössten,  am  Ende  der  Schwangerschaft  übersteigt  das  Gewicht 
des  letzteren  im  Gegentheil  sehr  bedeutend  das  des  Wassers, 
obgleich  dieses  absolut  immer  noch  zugenommen  hat 

Zar  Zeit  der  Gebart  beträgt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ge- 
wöhnlich 500  Gramm  bis  1  Kilogr.  (1  —  2  Pfund) ;  doch  ist  dies  sehr 
yerschieden.  Bald  ist  die  Menge  weit  geringer  als  gewöhnlidi,  bald 
grösser,  so  dass  sie  6  —  8  Kilogr.  (12  — 16  Pfund)  und  mehr  be- 
tragen kann.  Man  will  das  Fruchtwasser  nicht  blos  in  sehr  geringer 
Mttige  (kaom  ein  Esslöffel  voll,  Oslander),  sondern  selbst  einen 
TölUgen  Mangel  desselben  beobachtet  haben.  Wahrscheinlich  fand 
in  Fällen  letzterer  Art  eine  Täuschung  statt.  Eine  Geburt,  bei  wel« 
eher  sehr  wenig  Fruditwasser  abfiiesst,  pflegt  man  (sehr  unpassend) 
eine  trockene  Geburt,  partus  ^in<^,  za  nennen.  —  Viel  häufiger 
aiod  die  Beobachtung^  von  übergrosser  Menge  des  Wassers  (Hy- 
dramnios),  wobei  nicht  selten  schwächliche  und  kleine  Früchte  ge- 
boren werden. 

Bndolph,  J.  PL  J.,  De  parta  sicco.    Erlang.  1790.  4. 
Oslander,  Handb.  d.  Enibindongsk.    Bd.  L  1829.  §.  644. 

§.  55.  Das  Fruchtwasser  erhält  während  der  Schwangerschaft 
die  Eihäute  sowie  die  Gebärmutter  in  gehöriger  Ausdehnung,  wo- 
darch  dem  Fötus  ein  freier  Raum  zum  Wachsthum  und  zur  Be- 
wegung semer  Gliedmassen  gewährt  wird.  Es  schützt  die  Frucht 
and  die  Nabelschnur  gegen  Druck  and  äussere  Gewaltthätigkeiten 
geringeren  Grades,  macht  aber  auch  der  Mutter  die  Bewegungen 
der  Frucht  weniger  beschweiüch.  Bei  der  Gebart  drängt  es  die 
in  Gestalt  oner  Blase  ausged^ten  Eihäute  gegen  und  in  dto  ge- 
öflheten  Mattermund  and  trägt  so  auf  die  sanfteste  Weise  zu  dessen 

4. 
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gehöriger  Aosdehnuog  bei;  endlich  trägt  es  durch  sein  Abfliessra 
zur  Schlflpfrigmachang  der  Gebortswege  beL 

Anm.    Nach  einer  Beobachtang  Morlanne's  za  sdiHessen,  sollte  man 

annehmen,  dass  das  Fruchtwasser  auch  daxn  diene,  das  Verwachsen  nahe  an 

einander  liegender  Theile  der  Frucht  su  yerhflten.  Eme  Frau  verlor  im  4.  Monat 

der  Schwangerschaft  eine  beträchtliche  Menge  Wassers  durch  die  Vagina.    Im 

sechsten  Monat,  40  oder  50  Tage  nach  jenem  Ereigniss,  trat   die  Geburt  ein. 

Es  waren  Zwüiinge  Torhanden.    Das  erste  Kind  kam  mit  den  Fflssea  Toraus; 

bei  seiner  Geburt  floss  ungef&hr  dne  Pinto  Fruchtwasser  ab.    Beim  sweiten, 

welches  mit  dem  Kopfe  Torans  geboren  wurde,  stellte  sich  aber  weder  eine 

Blase,  noch  bemerkte  man  irgend  einen  Abgang  von  Fruchtwasser.  Bei  diesem 

Kinde  waren  die  Arme  mit  der  Tordem  Fl&che  des  Thorax,  die  Schenkel  mit 

dem  Bauch  yerwachsen.    S  dess.  Joum.  d'accouchements,  t  II.  p.  16  Note. 

Ueber  das  Fruchtwasser  sind  zu  Tergl.: 

Tan  Geuns,  Jo^  resp.  Hub.  Tan  den  Bosch,  D.  de  natura  et  utilitate 

liquoris  amnil  Tng.  ad  Bben.  1792.  4.  (Bec.  in  Schlegd's  Syllog.  toI.  I. 

p.  421.) 

Scheel,  P.,  Comm.  de  liquoris  amnii  et  asper.  arter.  foetuum  hum.  natura. 

HaTU.  1799.  8.  Deutsch  (Ton  Schreger)  Erlangen  1800.  8. 
Burdach,  Die  Physiologie  als  Erf.-W.,  Bd.  IL 

§.  56.  Zuweilen  gebt  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  yor 
der  Gebort  oder  beim  B^nne  derselben,  seltner  in  den  froheren 
Monaten  der  Schwangerschaft,  Wasser  durch  die  Mutterscheide  ab 
und  doch  bildet  sich  unter  der  Geburt  die  Blase  auf  die  gewöhnliche 
Weise.  Man  pflegt  dieses  Wasser  falsches  Wasser,  aquae  ipuriae, 
zu  nennen,  zum  Unterschied  von  dem  in  der  Wasserhaut  enthaltraen, 
welches  wahres  Wasser,  aquae  verae,  genannt  wird.  Dies^  Aus- 
fluss  wiederholt  sich  zuweilen  öfters  und  ist  gewöhnlich  von  keinen 
krankhaften  Erscheinungen,  nur  selten  von  wdieniUmlichen  Schmer- 
zen begleitet ;  das  Wasser  ist  meist  von  gelblicher  Farbe  und  hat  den 
eigenthümlichen  Geruch  des  Fruchtwassers.  Der  Abgang  des  falschen 
Wassers,  von  dem  Viele  aber  mit  Unrecht  glauben,  dass  es  in  der 
Regel  seinen  Sitz  zwischen  Amnion  und  Ghorion  habe  und  durch 
Zerreissung  der  letzeren  abfiiesse,  rOhrt  meistens  von  einer  Wasser- 
ansammlung zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Ei  her,  und  man 
findet  in  solchen  Fällen  nicht  nur,  dass  sich  zur  Zeit  der  Geburt 
die  Blase  gdiörig  stellt,  sondern  w«m  man  die  Nadigeburt  später 
untersucht^  so  findet  man  auch  Leder-  und  Wasserhaut  gewölmlich 
fiberall  mit  einander  zusammenhängend  und  keinen  Raum,  wo  eine 
solche  Ansammlung  von  Wasser,  die  oft  sehr  bedeutend  ist,  hätte 
stattfinden  können.  —  Der  Abgang  des  falschen  Wassers  kurz  vor 
und  unter  der  Geburt  hat  keine  nachtheiligen  Folgen.  Ebenso  wenig 
ist  davon  in  frfiherer  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  f&rchten,  wenn 
er  sich  nicht  zu  oft  wiederholt  und  eine  zu  grosse  Menge  Wassars 
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piatdkh  entleert  wird ;  im  letztem  Falle  hat  man  den  zu  frflhen  Ein- 
tritt der  Gebart  erfolgen  sehen.  Selten  ist  es,  dass  in  diesen  Fällen 
schlecht  genährte  oder  schwache  oder  todte  Kinder  znr  Welt  kommen. 

FaselinSi  Jo.  Frid.,  resp.  Fr.  H.  W.  Hecker,  D.  L  m.  de  proflavio 
ftqnamm  Bpariamm  In  gravidis.    Jenae  1765.  4. 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Fr.  Aem.  Koenig,  De  aquis  ex  utero  gravida- 
rum et  partarientiam  proflnentibos.    Hai.  1769.  4. 

Lax,  Jo.  H.  (Schaler  Gaatber*8),  De  aqan  sporiis  gravidarum.  Deisb. 
1803.  4. 

Naegele,  F.  C,  resp.  J.  B.  Geil,  De  bydrorrboea  nteri  gravidarum. 
Heidelb  1822.  8. 

III.  Der  Fruchtkuchen. 

§.  57.  Der  Fruchtkuchen  (Mutterkuchen),  placentae 
durch  welchen  das  Ei  nicht  blos  am  festesten  an  der  Gebärmutter 
angdieftet  ist,  sondern  durch  dessen  Vermittlung  hauptsächlich  auch 
der  innige  Lebensverkehr  zwischen  Frucht  und  mütterlichem  Orga- 
nismus unterhalten  und  die  Frucht  ernährt  wird  ,  stellt  am  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  länglich  runden,  platten,  schwammichten 
Körper  dar,  der  ungefähr  den  vierten  TheU  der  Oberfläche  des  Eies 
einnimmt.  Er  ist  in  der  Mitte  am  dicksten ,  gegen  den  Rand  hin 
dfinnar;  seine  Länge  beträgt  16—19  Gm.  (6  —  7"),  seine  Breite 
13,5  — 16  Cm.  (5  —  6")  und  seine  Dicke  unweit  der  Mitte  unge- 
fiUir  27  Mm.  (1");  sein  Gewicht  beläuft  sich  auf  500  — 750  Gramm 
(1  —  1  Vi  ZoUpfund). 

Man  unterscheidet  am  Fruchtkuchen  eine  äussere,  convexe, 
und  dne  innere,  concave,  Fläche.  Die  äussere,  der  Gebärmutter 
zugewandte  Fläche,  daher  auch  Gebärmutterfläche  d.  K.  ge- 
nannt, ist  uneben  und  von  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  durch- 
zogen ,  so  dass  der  Kuchen  aus  vielen  Stücken  oder  Lappen ,  cotyle- 
daneSf  zusammengesetzt  erscheint.  Die  innere,  dem  Fötus  zugekehrte 
Fläche,  Fötalfläche  d.  E.,  ist  von  den  Eihäuten  überzogen, 
daher  glatt ,  und  auf  ihr  erblickt  man  die  nach  allen  Richtungen 
hin  sich  ausbreitenden  Nabelgefässe ,  gewöhnlich  eine  Arterie  und 
eine  Vene  neben  einander  verlaufend. 

Anm.  lo  Bezog  aaf  Gestalt,  Grösse  und  Gewicht  zeigt  der  Kachen  grosse 
Verscbiedenheiten.  Gewöhnlich  ora] ,  findet  man  ihn  zuweilen  fast  kreisrund, 
Seltener  herz-  und  nierenförmig  gestaltet  Während  er  meist  eine  zusammen- 
hingende Mäste  bildet,  ist  er  manchmal  getheilt  und  besteht  dann  gewöhnlich 
ans  einem  grösseren  und  einem  kleineren  StQck,  welche  durch  einen  schmalen 
Theil  mit  einander  verbunden  sind.  Ein  solches  kleineres  StQck  heisst  Neben« 
kncben,  placefUa  suceenturitiUi.  In  seltenen  FäUen  ist  der  Knchea  selbst  aus 
mehrereo  solcher  getrennten  kleineren  Stücke  zusammengesetzt.  Ebenso  ver- 
schieden Ist  auch  die  Grösse,  Dicke  und  Schwere  des  Kuchens.  Die  Länge  und 
Breite  beträgt  manchmal  weniger,  als  oben  angegeben,  manchmal  mehr,  bis  zu 
37  Cm.  [W)  und  daraber.  Sdir  umfangrddie  Plaoenten  sind  meist  weniger  dick. 
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tt  ik«  kuiAwM,  fon  fvttaüa  fimcaäm  (FrMittM*«),  »ird 
M  slio  .NAUtuMiin  nd  ufder  ^Ut«  FUcfce  de>  KufacM 
Mt  kku  wkreitM  HBd  Hit  tmtx  Schade  toh  Ocnioa  nr- 
u  Mlbtt  nadringCB.     Hier  tbeOoi  ne  nd  bumfllnug  m 
und  Reiser  und  Uegca  rieb  u  da  bfindcn  Eod^  der  in 
nwclgte«  ZotMa  fa  Tam  u ;  diese  VcacntrqrtDge  liilia 
^HU  wivtivf  lA  iTMura  Aerta  xBiMa«ei  rad  renmigai  ndi  eadüd  zum StasK 
ttur  NhIwUmiB'    Ein  jede*  ulcbei  tob  Cborim  nad   den  N&belge&aMa  f/AA- 
ttDl*  ttkiiwohoa   bUdet   einen  Lippen   oder   eia  Lippdien   de*  f^cditkncbco*, 
HhIvIivm  VOB  dem  abgeicUowenn)  iniuteriiclien  Qefiutietz  Dbenogen  wird.    £■ 
IihIipu   ^i^   ^'  fBtelen  QefiUie   dnrchaiu  keine   directe  Terbiodnng   mit  den 
nUltsrllohen  (Ton  denen  iie  rauer  ihren  eifCDen  Hinten  nocb  durch  die  Sdiade 
dsi  Chorion  geichieden  sind),  kber  beide  Blutstrfime,  der  fBtale  nnd  der  nOUer- 
Uehe,  gehen,  ohne  sich  in  ihrer  Bewc^nng  hinderlich  zn  idn,  vielfach  an  ein- 
ander rorbei  und  kommen  durch  jene  Anordnosf  in  eine  lehr  innige  mittdbar« 
BerOhrung' 

Weber,  £.  H.,  Anai  r.  HUdebr.  Bd.  IT,  p.  493  ff.  Bers.  hi  Wagner'B 
Lehrb.  L  §.  81,  Note,  Femer  deai.  ZnsUae  z.  Lehre  t.  Baa  eta  der 
Q«lchL  Org.,  p.  41. 
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Wagner,  Icones  physiol  I.  tab.  IX,  f.  2;  XI,  f.  2,  3,  4. 

Bidder,  E.,  Zar  Histologie  d.  Nachgeburt  in  Holst's  Beitr.  z.  Gynäk.  a. 

Geburtst,  2.  Hft.  p.  167. 
Lau g h a n 8,  Th. ,  Zar  Kenntn  d.  menschl.  Piacenta,  A.  f.  G.  I.  p.  317  —  834* 

§.  59.  Das  Parenchym  der  Piacenta  besteht,  wie  aus  dem  vori- 
gen §.  erhellt,  hauptsächlich  aus  den  unendlich  verzweigten  Nabeige- 
lassen:  Ausserdem  erhält  es  ein  eigenthttmliches ,  gef&ssloses  und 
'<lem  Schleimstoff  ähnliches  Zellgewebe  in  geringer  Menge.  Feine 
Nerven  mögen  vielleicht  mit  den  Blutgefässen  in  den  Kuchen  ein- 
dringen. Saugadem,  welche  man  früher  darin  gefunden  zu  haben 
glaubte,  besitzt  der  Kuchen  nicht. 

Die  netzartig  verflochtenen  weisslichen  Fäden,  die  man  an  beiden 
Flächen  des  reifen  Kuchens  nicht  selten  wahrnimmt,  scheinen  einzelne 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  sich  verschliessende  Gefässe 
zu  sdn. 

Fahmann,  Y.,  M^moires  sar  les  commonications  des  yaisseaox  lymphat. 

arec  les  veines ,  et  sar  les  Taisseaaz  absorbans  du  piacenta  et  da  cordon 

ombiUcaL    Li^ge  1832.  fol.  m.  1  Abb. 
Breachet,  Le  Systeme  lymphatiqae  etc.  Paris  1836.  8.  p.  180. 
Biscboff,  Entw.  Gescb.  p.  146. 

§.  60.  Der  Fruchtkuchen  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Gebär- 
mutterhöhle  entwid^eln ;  gewöhnlich  geschieht  dies  jedoch  in  der 
dnen  oder  andern  Seite  (häufiger,  wie  es  scheint,  in  der  rechten) 
in  der  obem  Hälfte  der  Gebärmutter  und  wahrschehaAch  häufiger 
an  der  hintern,  als  an  der  vordem  Gebärmutterwand. 

Ante.  Nacb  der  gewöbnüchen  Ansicht  w&re  der  Sitz  des  Eaehens  meist  in 
der  Gegend  des  Grandes  der  Gebärmatter  and  nacb  rechts.  Dass  der  Rachen 
aber  in  der  Regel  tiefer  sitzt  and  zwar  höchst  wahrscheinlich  an  der  mittleren 
Gegend  der  Gebärmutter,  da  wo  der  Ge^Slssreichtham  des  üteras  am  grössten 
ist,  davon  tlberzeagt  man  sich  leicbt*darch  die  Betrachtang  des  Risses  in  den 
Ifitoten  der  Nachgeburt,  welcher  an  der  einen  Seite  vom  Rande  der  Pkcenta 
nur  sehr  wenig,  gegen  6  —  8  Gm.  (2Va  —  3"),  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
4  —  6mal  weiter  entfernt  ist  Aach  die  Resultate  der  Auscultation,  auf  die  man 
sich  freilich  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  sicher  verlassen  kann,  bestätigen 
diese  Ansicht.  —  Dass  der  Kuchen  sich  um  so  mehr  der  Kreisform  nähere,  je 
bdber  er  sitze,  und  dass  er  um  so  länger  sei,  je  tiefer  er  sitze,  kommt  bei 
^Weitem  nicht  so  constant  vor,  als  Manche  annehmen;  der  Kuchen  ist  gewöhn- 
idi  oval,  aber  auch  bei  unzweifelhaft  tiefem  Sitze  findet  man  ihn  bisweilen 
ruid.  Yergl.  H.  Fr.  Naegele,  Die  geburtsh.  Auseultatmn.  Mainz  1838.  8.  p. 
83  ff.  and  d'ess.  Progr.:  De  causa  quadam  prolaps.  funiculi  umbilic.  inpartuetc. 
flddelb.  18S9.  4.  p.  14.  Femer  H.  Carmicbael,  On  the  position  ofthe  pia- 
centa in  the  womb  during  pregnancy  etc.,  im  Dubl.  Joum.  of  med.  sc.  vol. 
XIV.  1839.  p.445;  R.  D.  Doherty's  Observations etc. ,  ibid.  vol.  XV.  p.  843; 
d  e  8  s.  Fartber  reply  to  Mr.  CarmichaeVs  views  on  the  pos.  of  the  phicenta  etc., 
mL  T^L  XVIL  IdiO.  p.  1.  —  T.  Ritgen,  üeber  den  tiefen  Sitz  des  Mutter- 


kachens,  M.  I.  Q.  Tl.  1856.  p.  266.  —  Onaierow,  ebendu.  Bd.XXTÜ.  1866. 
p.  91X  Vm  183  FAllen  uu  die  PUceota  77iu]  an  der  Tordem,  9diiuJ  «a  der 
hintern  GeUrarntterwand. 

IV.  Die  Nabdsehmr. 

§.  61.  Die  Nabelschnur,  der.NabeIstraDg,  pmietUui  um' 
bilieaüs,  stellt  am  Eode  der  Schvrangerschaft  in  der  B^el  ^nen 
48  —  51  Cm.  (16  —  20")  langen,  ungefähr  fioRerdicken  Strang  dar, 
der  vom  Nabelriog  der  Frudit  zum  Fruchtkachen  verläuft,  in  wel- 
chen er  sich  an  der  Fötalfläche  einsenkt  Zur  Zeit,  wo  der  Kuchen 
sieb  gebildet  hat ,   besteht  die  Nabelschnur  aus  den  NabelgeAssen, 
zwei  Arterien  and  einer  Vene,  welche,  durch  Zeligewebs- 
fftden  unter  einander  verbunden  and  von  einer  gallertartigen  Substanz 
umgeben,  in  der  vom  Amnion  gebildeten  Nabelschnurscfaeide 
.  eingeschlossen   sind ;    ausserdem   enthält  sie  sowohl  lymphatische 
Gefisse  als  Nerven.  (Anm.  1.)   In  der  Regel  zeigt  die  NabeUchnnr 
Windungen,  von  denen  eben  der  Name :  Schnur ,  Strang,  herräbrt. 
Am  häufigsten  verläuft  die  von  der  Nabelschnur  gebildete  Spirale, 
vnm  Nfthnl  irfann  iIati  l<'riichtkuchen  Mn  verfolgt ,  in  der  Bichtung 
Ischnur  zur  linken  Seite ,  von  dieser 
)eni  Seite  znrttck  und  sofort  Oiuks- 
n  selüierra  Fällen  bewegt  sich  die 
n  Richtung  (rechtsgewandene  N.). 
,nnigfiJtigkeit  besteht  femer  in  Be- 
rn Spiratwindui^eii.    Dieselbe  ist  zu* 
ie  nur  3,  2,  1,  ja  selbst  nor  Vt  o^^ 
ist  sie  aber  au(^  grOsser  und  erhebt 
bis  zu  20,  30,  ja  40  Windungen  und 
Windungen  ist  nach  Neugebauer 
lassen  äiessenden  Blutes  auf  die  Wände 
I  diesen  Druck  hervorgerufene  Span- 
itt  der  Vene  wegen  ihrer  grösseren 
Arterien.    Die  Folge  davon  ist,  dass 
ieser  Spannung  entsprechenden  Grade 
,  als  die  Nabelarterien.    Da  sie  nun 
e  nicht  weniger  mit  der  Nabelschnur- 
Ben  ist,  so  muss  sie  sich  krOmmen, 
ngt  sie  gleichzeitig  die  Nabelarterien 
len  der  Nabelschnur,  sich  in  entspre- 
—  NachHyrtl  (o.  o.  0.  p.  72)Ter- 
.;  der  Blutdruck  in  den  Arterien  ist 
,  als  in  den  Yenen,  und  so  strebt  dieseo: 
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die  im  Vergleiche  zu  andern  Arterien  weniger  elastischen  Nabel- 
arterien zu  Yerlängem  und  krammt  sie  dadurch. 

Adm.  1.  Im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  dagegen  enih&lt  die  Schnur 
noch  aosserdem  den  ductos  omphalo-mesentericus,  die  vasa  omphalo-mesente- 
xica,  den  Urachns  und  eine  Darroschlinge  und  ist  daher  YerhältniBsm&sdg  dicker 
ond  noch  nicht  gewunden.  Im  dritten  Monate  aher  yerschwinden  diese  Theile 
aus  derselben. 

Anm.  2.  Neugebauer  hat  die  Drehungsverh&ltoisse  der  menschlichen 
Nabelschnur  an  160  Präparaten  genau  untersucht.  Von  diesen  waren  114  links- 
gewunden, 89  rechtsgewunden,  die  flbrigen  7  gar  nicht  gewunden.  Die  Ursache 
dieser  Bichtung  glaubt  Neugebauer  lediglich  von  der  ungleichen  Stärke 
der  beiden  Nabelarterien  herleiten  zu  dürfen.  GewOhnlidi  fand  derselbe 
(im  O^ensatz  von  Hyrtl)  die  rechte  Nabelarterie,  und  zwar  schon  im  Bauche 
des  Fötus,  um  ein  Gerin^^es  stärker  als  die  linke.  Dieses  geringe  üeberwiegen 
der  Stärke  des  ersteren  Gefässes  über  die  des  letzteren,  welches  sich  indessen 
weiterhin  in  der  Nabelschnur  häufig  verwischt,  reicht  aber  nach  Neugebauer 
schon  vollkommen  aus,  um  dieses  Gef&ss  zu  einem  Abweichen  von  der  Mittel- 
linie zu  bestimmen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sofort  auch  die  linke  Nabel - 
arterie  und  desgleichen  die  Nabelvene  eine  entsprechende  Bichtung  eingehen, 
und  hiermit  ist  die  Bichtung  der  nunmehr  eintretenden  Spiralen  Krümmung 
dieses  ganzen  Complexes  der  drei  Nabelblutgef&sse nach  links  hin  entschieden. 

Neugebauer,  Ludw.  Ad.,  Morphologie  der  menschlichen  Nabelschnur. 
Mit  zwei  Tafehi  Abbildungen.    Breslau  1858.  p.  19,  26,  84  ff. 

Fohmann,  a.  a.  0.  p.  23  (Lymphat.  Gefässe  der  Nabelschnur). 

Schott,  J.  A.,  Die  Controverse  über  die  Nerven  des  Nabelstrangs  und 
seiner  Gefässe  einer  sorgf.  Prüf,  unterworfen.  Mit  6  Taf.  Frankf.  a.  M. 
1886.  gr.  4.    Yergl.  Valentin,  Bepertor.  11.  p.  151.  "^ 

§.  62.  Die  Nabelarterien,  Fortsetzungen  der  a.  a.  hypogas- 
tricae  der  Frucht,  sind  länger  aber  ungleich  enger  als  die  Nabel- 
yene,  gelangen  durch  den  Nabelring  in  die  Nabelschnur  und  ver- 
laufen in  dieser  spiralförmig  bis  zur  innem  Fläche  des  Fruchtkuchens ; 
hier  verbinden  sie  sich  gewöhnlich  durch  einen  schief  abgehenden 
Ast  und  treten  dann  in  den  Kuchen  ein,  wie  sie  sich,  ohne  dass 
ihre  Aeste  weiter  communiciren,  vielfach  und  aufs  feinste  verzweigen 
und  an  den  blinden  Enden  der  Zotten  in  die  Wurzeln  der  Nabel- 
vene fortsetzen.  Die  Nabelarterien  besitzen  nur  die  innerste  Arte- 
rienbaut,  daher  das  Blut  in  ihnen  allein  durch  die  Kraft  des  Herzens 
der  Frucht  bewegt  wird.  Sie  enthalten  unzweifelhaft  halbmond- 
förmige und  kreisförmige  Klappen,  welche  aber  bei  Weitem  nicht 
so  stark  vorspringen,  wie  die  V^enenklappen ,  sondern  sich  meist 
auf  der  Stufe  von  Klappen  spuren  halten  und  nur  an  einzelnen 
iusserlich  sehr  markirten  Stellen  des  Gefässcylinders  eine  Breite  von 
0,3  Mm.  e  reichen.  Ringförmige  Klappen  sind  sehr  selten,  dagegen 
bei  den  halbmondförmigen  ihr  spiraler  Zug  an  der  Gefässwand  nicht 
zu  verkennen  (Hyrtl  a.  a.  0.  p.  27). 
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Die  Nabelvene,  durch  die Vereinigong  sämmtlichcr Blutadern 
an  der  Fötalfläche  des  Kuchens  gebildet ,  bat  ein  grösseres  Lumen, 
als  die  beiden  Nabelarterien  zusammengenommen,  verläuft  ebenfalls 
spiralförmig  durch  die  Nabelschnur  und  durch  den  Nabelring  zar 
Leber  und  vereinigt  sich  mit  der  Pfortader.  (Yergl.  §.  65  Anm.) 
Die  Zahl  der  Klappen  in  der  Nabelvene  unterliegt  sehr  grossen 
Variationen.  Nicht  gedrehte  oder  wenig  gedrehte  Venen  sind  wirklich 
vollkommen  klappenlos,  höchstens  zeigen  sich  in  ihnen  Klappenspuren.  . 
Stark  gedrehte  Venen  besitzen  dagegen  die  Klappen  oft  in  grosser 
Menge,  von  1 — 2  Mm.  Höhe  (Hyrtl  a.  a.  0.  p.  25). 

Die  Nnbelgefässe  sind  von  der  Sülze,  geladna  Wharlaniana, 
umgeben ,  einer  durchsichtigen ,  farblosen,  gallertartigen  Substanz, 
über  deren  Ursprung  man  nur  Vermuthungeii  hat. 

Ausser  der  spiraleo  Drehung,  in  welcher  die  drei  Nabelgeffisse 
zusammen  inbegriffen  werden,  besitzen  sie  nach  Hyrtl  auch  eine 
eigene  Drehung,  welche,  obwohl  in  einzelnen  Fällen  sehr  ausge- 
sprochen, dennoch  bisher  keine  nähere  Berücksichtigung  gefunden 
hat.  Jedes  Blutgefäss  der  Nabelschnur  ist  für  sich,  entweder  um 
seine  eigene  Axe  Spiral  gedreht,  oder  beschreibt  einen  Schrauben- 
gang um  eine  imaginäre  Axe  (Hyrtl  a.  a.  0.  p.  22). 

fn  aeltenen  Fällen  existiren  zwei  KabelTenen,  oder  atatt  Ewei  Arterien 
blos  eine. 

§.  63.  Die  Nabelschnur  zeigt  mancherlei  Abweichungen  von  der 
gewöhnlichen  Beschaffenheit.  Zuweilen  hat  man  sie  viel  kurzer,  als 
im  §.61  angegeben,  nur  16 — 19  Cm.  (6  —  7"),  ja  selbst  nur  7Cm. 
(2Va")  lang,  öfter  aber  länger  als  gewöhnlich,  z.  B.  81  — 108  Cm. 
(30  —  40"),  ja  bis  zu  162  Cm.  (60")  lang  und  darüber  gefunden. 
Ungewöhnliche  Länge  der  Schnur  begünstigt  die  Umschlingnng  der- 
selben um  verschiedene  Theile  des  Körpers  der  Frucht.  (Anm.  1.) 
—  Auch  die  Dicke  der  Schnur  ist  verschieden  und  hängt  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Menge  der  darin  enthaltenen  Sülze  ab. 
Mao  unterscheidet  danach  s.  g.  fette  und  magere  Nabelschnüre.  — 
Femer  verdienen  die  Knoten  der  Schnur  eine  kurze  Erwähnung. 
Man  unterscheidet  wahre  und  falsche  Knoten.    Letztere,  no^ 
spwü,  kommen  sehr  häufig  vor  und  sind  Wülste,  die  entweder  von 
Stellen  herrahren,  nodt 
st,  es  sind  Windungen 
selten  der  Vene,   nodi 
einen  hemmenden  Ein- 
Nabelachnur,  notft  veri, 
oders-g-Weberknoten, 
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manchmal  noch  zusammengesetzter  und  bilden  sich  entweder  unter 
der  Geburt  oder  seltener  während  der  Schwangerschaft.  (Anm.  2.) 

Anm.  1.  Sehr  merkwürdig  in  dieser  Beziehung  ist  der  yon  Neugebauer 
(a.  a.  O.  p.  52)  mitgetheiite  Fall  einer  67%  Zoll  langen  Nabelschnur,  weldie 
dreimal  um  den  Hals  des  Kindes,  einmal  um  die  rechte  Schulter  und  die  unke 
Brustkorbhalfte,  hierauf  einmal  um  die  Mitte  des  Rumpfes  und  zuletzt  noch 
dnmal  um  den  rechten  Oberschenkel  herumgeschlungen  war. 

Anm.  2.  Dass  der  Knoten  schon  längere  Zeit  gebildet  ist,  erkennt  man 
daran,  dass  da,  wo  die  Schlingen  Ober  und  neben  emander  hinlaufen,  die  Sülze 
zur  Seite  geschoben  und  die  Schnur  plattgedrückt  ist ,  und  dass ,  wenn  man 
den  Knoten  auflockert,  er  alsbald  von  selbst  wieder  seine  frühere  Gestalt  an- 
nimmt Hat  man  einen  solchen  Knoten  vollständig  entwickelt,  so  zeigt  die 
Nabelschnur  die  Stelle,  wo  derselbe  gesessen,  durch  die  dort  befindlichen  Ein- 
drücke an,  während  frisch  gebildete  Knoten  nach  ihrer  Lösung  keine  solche 
Spuren  zurücklassen.  Wenn  die  Entstehung  der  wahren  Knoten  bei  der  Ge- 
bart selbst  zwar  leicht  zu  erklären  ist  (wir  waren  einige  Mal  Augenzeuge  der 
Bildung  eines  solchen  Knotens),  so  hat  doch  die  Ehitstehung  derselben  während 
der  Schwangerschaft  viel  Räthselhaftes  und  umstände,  wie  grosse  Länge  der 
Schnur,  Vorhandensein  von  viel  Fruchtwasser,  Umschlingung  der  Schnur  um 
den  Hals  oder  andere  Körpertheile ,  heftige  Bewegungen  der  Frucht  oder  der 
Schwangeren,  reichen  allein,  weder  einzeln  noch  zusammen  zur  Erklärung  des 
Phänomens  hin.  Den  Einfluss  der  wahren  Knoten  auf  den  BluUauf  in  der 
Nabelschnur  anlangend,  so  sind  die  Meinungen  darüber  sehr  getheilt.  Hiervon 
wird  im  H.  Theil  noch  die  Rede  sein. 

Saxtorph,  M.,  Von  den  Knoten  und  Yerschlingungen  am  Nabelstrang 
lebender  Kinder.  Aus  den  (Collect,  soc.  m.  Havn.  1774,  in  Sazt.'s  Ges. 
Schriften.    Kopenh.  1803.  8.  p.  187. 

Delius,  H.  G.,  De  nodis  veris  in  funiculo  umbilicali.    Gotting.  1805.  8. 

KoAschütter,  0.,  Quaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenti  mortis 
nascentium  causa.    Lips.  1833.  8.  p.  27. 

üeber  die  Entstehung  der  wahren  Knoten  d.  N.  ist  sehr  lehrreich 
Neugebauer  (Morphologie  d.  menschlichen  Nabelschn.  p.  48)  und  Hyrtl 
a.  a.  O.  p.  52  ff. 

§.  64.  Anch  hinsichtlich  der  Stelle,  wo  die  Schnnr  in  den  Frucht- 
kachen  eintritt,  werden  Abweichungen  von  der  Regel  öfters  beobachtet« 
yerhältDissinässig4  selten  befindet  sich  die  Einsenkang  der  Schnur 
genau  in  der  Mitte  der  Placenta,  insertio  centralis^  was  von  Vielen, 
aber  mit  Unrecht,  für  die  Regel  gehalten  wird.  Häufiger  kommt 
es  vor,  dass  sie  sich  dem  Rande  mehr  nähert,  was  man  insertio  f.  u. 
excenirica  nennt.  Bisweilen  senkt  sie  sich  in  den  Rand  selbst  ein, 
insertio  marginaUs.  In  seltenen  Fällen  gelangt  sie  nicht  einmal 
bis  zum  Rande,  sondern  tritt,  noch  mehr  oder  weniger  weit  von 
Sun  entfernt,  in  die  Eihäute  ein,  insertio  velameniosa,  wo  alsdann 
ihre  Geiässe  entweder  mit  einander  zum  Rande  des  Kuchens  hin- 
laufen, oder  sich  von  einander  entfernen  und  gabelförmig  einzeln 
in  den  Rand  des  Kuchens  eintreten,  insertio  furcatis. 
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Anm.  1.    So  £and  Yalenta  in  2471  Fällen  die  Einpflanzungsstelle 
der  Nabelschnur: 

excentrisch  1950  Mal  l  e.  78,9  % 
central    .    .    S42    „      n     13,9  „ 
marginal     .    158    „      „      6,4  „ 
yelamentös      21     „      „      0,8  „ 
s.M.  f.G.  XXVUI.  p.  390.  —  Alle  diese  Modificationen  können  nur  durch  die 
Art  und  Weise  bedingt  sein ,  wie  in  ganz  frflher  Zeit  die  AUantois  gegen  die 
mit  dem  Uterus  in  Berflhrung  stehende  Stelle  des  Ghorion  hin  wächst.    Denn 
hier  entwickelt  sich  stets  die  Placenta,  und  nach  dieser  Stelle  wachsen  die 
Nabelgefässe  hin,  wenn  sie  auch  ursprOnglich  an  eine  andere  Stelle  hingeführt 
worden  sein  sollten. 

Wrisberg,   De  secundin.  human,  yarietate,  a.  a.  0.  p.  63  (Funis  umb. 

velamentis  insertus)  m.  1  Abb. 
Morlanne  im  Recueil  p^riod.  de  k  soc.  de  mM.  de  Paris,  Y.  ann^, 

t.  XI.  p.  25.    D  e  6  s.  Joum.  d'accouch.  t.  II.  p.  22. 
Lobstein,  J.  F.,  in  Schweighäuser's  Archives  de  Part  des  accouch.  t.  I. 

Strasb.  1801.  p.  320,  m.  Abb. 
Benckiser,  Bob.,  De  haemorrhagia   inter  partum  orta  ex  rupto  yenae 
umbilicalis  ramo.    Heidelb.  1831.  4.   c.  tab.  (Wichtige  Beobachtung  — 
Anfflhrung  älterer  Fälle  yon  Yelamental-Insertion.) 
Naegele,  H.  F.,  Die  geburtsh.  Auscultation.    Mainz  1838.  8.  p.  111. 
U fiter,  Y.,  Die  yelamentose  Insertion  des  Nabelstranges,  M.  f.  G.  XXYin. 

p.  380. 
Anm.  2.  Leyret  glaubte,  dass  zwischen  dem  Sitze  des  Kuchens  und  der 
Insertion  der  Nabelschnur  immer  nur  ein  bestimmtes  Yerhältniss  obwalte ,  so 
zwar,  dass  je  tiefer  der  Kuchen  sitze,  an  einer  um  so  tieferen  Stelle  auch  die 
Schnur  in  ihn  eintrete;  reiche  der  Rand  des  Kuchens  bis  sum  Muttermund 
herab,  so  sei  die  Sdmur  an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  des 
Randes  inserirt  u.  s.  w.  Obschon  dieses  yermeintliche  Naturgesetz  yielen  Aus- 
nahmen unterliegt,  so  treffen  doch  jene  beiden  Umstände,  tiefer  Sitz  des  Kuchens 
und  Randeinsenkung  der  Schnur,  häufig  zusammen.  Schweighäuser  yer- 
snchte  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung,  welche  aber  deshalb  nicht  genfigt, 
weil  nicht  selten  beim  Sitze  des  Kuchens  am  Muttermund  die  Nabelschnur 
nicht  blos  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  sondern  manchmal  selbst  in  den  am 
meisten  nach  oben  liegenden  Rand  der  Placenta  eintritt. 

Schweighäuser,  J.  Fr.,  Aufsätze  über  einige  physiol.  und  pr^üct  Gegen- 
stände der  Geburtsbalfe.  NQmb.  1817.  8.  p.  104  (Ulber  die  Eihäute  und 
die  Art  der  Einpflanzung  des  Mutterkuchens  und  des  Nabelstranges). 

§.  65.  Durch  die  Placenta  und  die  Nabelschnur  wird  der  sehr 
innige  Verkehr  zynischen  der  Fracht  und  der  Matter  vermittelt.  In- 
dem nämlich  im  Fruchtkuchen  das  fötale  Blut,  in  unendlich  vielen 
und  feinen  Eanälchen  vertheilt,  an  dem  in  sehr  weiten ,  dünnwan- 
digen Kanälen  strömenden  mütterlichen  Blute  vorbeigeführt  wird, 
geschieht  es,  dass  jene  beiden  Blutströme ,  indem  sie  nur  durch 
äusserst  dünne  thierische  Häute  von  einander  getrennt  sind ,  Stoffe 
gegen  einander  austauschen,  und  dass  auf  diese  Weise  das  fötale 


—    61    — 

Blttt  nicht  nur  sich  reinigt,  sondern  auch  die  zur  Emähning  des 
Fötus  dienlichen  Stoffe  ans  dem  Mutterblute  anzieht  In  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  scheint  der  Fruchtkuchen  an  dem  Rück- 
bildnngsprocesse  der  Decidua  einigen  Antheil  zu  nehmen,  daher 
seine  früher  innige  Verbindung  sich  mehr  auflockert  und  der  Wechsel- 
T^kehr  zwüschen  ihm  und  der^  Gebärmutter  sich  zu  vermindern 
scheint,  wodurch  die  spätere  Abtrennung  des  Kuchens  gewissermassen 
vorbereitet  wird. 

*Die  Placenta  dient  dem  Gesagten  zufolge  nicht  nur  hauptsächlich 
zur  Ernährung  der  Frucht,  sondern  gewissermassen  auch  als 
Athmungsorgan,  indem  das  Fötalblut,  während  es  durch  die 
Placenta  strömt ,  äholiche  Umwandlungen  zu  erleiden  scheint ,  wie 
^äter  mit  Beginn  des  Respirationsprocesses  in  den  Lungen.  Durch 
die  Nabelvene  erhält  mithin  der  Fötus  das  zu  seiner  Ernährung 
taugliche  Blut,  während  in  den  Nabelarterien  das  Blut,  welches  be- 
reits zur  Ernährung  gedient  hat,  ausgestossen  wird. 

Anm.  Dabei  ist  es  aber  bis  jetzt  nicht  gelungen,  einen  Unterschied  der 
Blotbeschaffenheit  in  der  NabeWene  und  in  den  Nabelarterien,  sowie  Oberhaupt 
in  den  Blutgefässen  der  Frucht,  nachzuweisen,  wie  sich  derselbe  nach  einge- 
tretener Bespiration  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Blute  ergibt,  jedoch 
win  Niyet  (Qaz.  Hebdom.  1861,  Nr.  5)  neuerdings  nachgewiesen  haben,  dass 
das  Blut  der  Umbilicalvene  oxygenreicher  ist,  als  das  der  Umbilicalarterien.  — 
Schnitze,  B.  S.,  Ueber  die  Placentarrespiration  des  Fötus,  Jenaische  Z.  f.  Med. 
imd  Katurw.  IV.  1868.  Heft  3  u.  4.  Der  Kreislauf  des  Blutes  im  Fötus 
weicht  daher  von  der  Blutcirculation  im  gebomen  Menschen  beträchtlich  ab. 
Nachd^n  nämlich  die  Nabelvene  durch  den  Nabelring  in  den  Bauch  der  Frucht 
eingetreten  ist,  wendet  sie  sich,  an  der  Innenfläche  der  vordem  Bauchwand 
verlaufend,  zur  fossa  longitudinalis  sinistra  der  Leber,  gibt  Aeste  in  die  Leber 
ab  ond  vereinigt  sich  mit  dem  linken  Zweige  der  vena  portae.  Ton  hier  aus 
gehen  abermals  Aeste  in  den  linken  Leberlappen  und  ein  Verbindungsgang,  der 
dactns  venosus  Arantii,  unmittelbar  in  die  vena  cava  inferior  da,  wo  die- 
selbe das  ZwerchfeU  durchbohrt.  Das  Blut  der  Nabdvene  strömt  demnach  grössten- 
tbeOs  in  die  Leber  und  nur  der  kleinere  Theil  gelangt  durch  den  Arantiischen 
Gang  in  die  untere  Hohlvene  und  so  zum  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Hier  wird 
das  Blut  mittelst  der  Eustachischen  Klappe  durch  das  eiförmige  Loch  (foramen 
ovale)  im  septum  atriorum  unmittelbar  in  den  linken  Vorhof  geleitet,  von  wo  es  in 
den  linken  Herzventrikel  und  aus  diesem  in  die  Aorta  getrieben  wird.  Das  durch 
die  vena  cava  soperior  in  den  rechten  Vorhof  fliessende  Blut  dagegen  gelangt 
vor  der  Eustachischen  Klappe  in  den  rechten  Ventrikel  und  so  in  die  Lungen- 
arterie. Aus  dieser  strömt  aber  das  Blut  durch  einen  zweiten  Verbindungsgang, 
den  dactus  arteriosus  Botalli,  in  den  Bogen  der  Aorta,  während  nur  ein 
Ueiaer  TheÜ  des  Blutes,  so  viel  als  zu  ihrer  Ernährung  nothwendig  ist,  m  die 
Longen  gelangt.  Die  genannten  Verbindnngsgänge,  das  foramen  ovale,  sowie 
^  veoa  und  arteriae  umbilicales  obliteriren  allmäUg  nach  der  Geburt.  S.  die 
aosfOhrlicbe  Schildemng  des  Kreiskufs  im  Fötus  bei  Kiwis ch.  Die  Geburts- 
knnde  o.  s.  w.,  Abthlg.  L  p.  166  ff.  und  die  erläuternden  Abbildungen  in  des s. 
Atlas,  Taf.  XIV»  ond  bei  Kilian,  GeburtohOlfl.  AtUs,  Taf.  XXIX. 


—    62    — 

üeber  denBflckbildangsprocess  der  P]ac6nta(cadueit6  da  plac^ta) 
am  Ende  der  Schwangerschaft  s.  He  gar,  BL  f.  G.  XXIX.  p.  1. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Ercolani  findet  im  Uterus  aller 
Säugethiere  und  des  menschlichen  Weibes  während  der  Schwangerschaft  die 
Bildung  eines  neuen  drüsigen  Organes  statt,  in  dessen  innere  Höh- 
lung die  Zotten  des  Chorion  eingreifen.  In  allen  FäUen  ist  dadurch  die  Placenta 
in  zwei  wesentlich  von  einander  Terschiedenc  Theile  geschieden,  in  die  fötale 
oderGefässportion,  welche  absorbirt,  und  in  die  mütterliche  oder  Drflsenportion, 
welche  secernirt.  Die  Gefässe  der  Mutter  kommen  nie  in  Berührung  mit  den 
Gefässen  der  Frucht,  letztere  sind  aber  immer  umspült  von  dem  Secrete,  Wel- 
ches von  dem  drüsigen  Organ  der  Mutter  bereitet  wird.  Die  allgemein  ange- 
nommene Ansicht  der  Physiologen  über  die  Ernährung  des  Fötus,  welche  durch 
einen  Tausch  der  Materien,  durch  einen  endosmotischen  und  exosmotischen 
Process  bewerkstelligt  werden  soll  zwischen  den  Gkfässen  der  Mutter  und  der 
Frucht,  fällt  nach  der  von  Ercol.  gemachten  Entdeckung.  So  wie  in  den  ersten 
Perioden  des  extrauterinalen  Lebens  das  Kind  durch  die  Muttermilch  ernährt 
wird.,  welche  von  den  Barmzotten  zur  Aufsaugung  kommt,  so  wird  auch  im 
intrauterinalen Leben  der  Fötus  von  Seiten  der  Mutter  mit  Hülfe  der  Uterin- 
milch ernährt,  welche  von  dem  Organen  glanduläre  abgesondert 
und  von  den  Zotten  des  Qiohon  aufgesaugt  wird;  s.  Delle  glandiüe  otricolari 
deir  Utero  e  dell'  organo  glanduläre  di  nuova  formazione  che  nella  gravidanza 
si  sviluppa  nell'  utero  delle  femmine,  dei  mammiferi  et  nella  specie  umana.  Me- 
moria del  Professore  Cavalieri  Giambatt  Ercolani.  Bologna  1868  —  refer. 
in  Wiener  med.  Jahrb.  XVI.  rpdig.  von  C.  Braun,  A.  Duchek,.L.  Schlager, 
Heft  6  u.  6,  p.  67.  -  M.  f.  G.  XXXUI.  p.  236. 

§.  66.  Bei  der  Zwillingsschwangerschaft  verhalten  sich 
die  zum  Fötus  gehörigen  Eitheile  auf  verschiedene  Weise.  In  der 
Regel  haben  beide  Eier  eine  gemeinschaftliche  Decidua,  jede  Frucht 
aber  hat  ihr  eigenes  Chorion  und  Anmion  und  ihren  eigenen  Frucht- 
kuchen und  Nabelstrang.  Da  wo  beide  Eier  an  einander  liegen, 
verbinden  sich  die  Häute  mehr  oder  weniger  genau  mit  einander. 
Auch  die  Placenten  bleiben  selten  getrennt,  sie  sind  meist  vereinigt, 
ohne  dass  jedoch  ihre  Gefässe  mit  einander  communiciren.  — Seltener 
findet  man  beide  Eier  vollkommen  getrennt,  jedes  mit  seiner  Decidua» 
Chorion,  Amnion  und  Placenta.  Die  Deciduae  sind  da,  wo  beide  Eier 
an  einander  liegen,  immer  nur  sehr  schwach  entwidcelt 

Zuweilen  besitzen  aber  beide  Früchte  eine  Decidua  und  ein  ge* 
meinschaftliches  Chorion,  worin  zwei  Säcke  des  Amnion,  jeder  mit 
seinem  Fruchtwasser  und  Nabelstrang,  enthalten  sind.  (Anm.  1.)  Die 
Placenten  pflegen  dann  mit  einander  verwachsen  zu  sein. 

In  diesen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Gefässe  der  beiden 
Placenten  mit  einander  anastomosiren ,  und  zwar  gewöhnlieh  durch 
grosse  Verbindungszweige  auf  der  Fötalfläche  des  Fruchtkuchens. 
8aemei,-fc|i*fW»j'»«ltzer,  Desormeaux,  Moreau,  Spaeth 

Pille  beobachtet. 


I 
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Anm.  1.  Wo  beide  Frflchte  ein  gemeinschaftliches  Chorion  haben,  scheint 
dies  dadurch  bedingt  zu  werden,  dass  sich  ursprünglich  in  einem  Ei  zwd 
Keime  befanden. 

Duges,  Sur  les  accouchemens  multipares  ou  gemellaires.  Eev.m^d.  Mars 

1826.  p.  361. 
G  n  i  1 1  e  m  0 1 ,  P.,  De  la  gestation  des  jumeaux.    Archiv,  g^n.  de  m^.  2m<^ 

s^rie.  t.  I.  1838.  p.  55  ff. 
Velpeau,  Trait^  complet  de  Part  des  accouch.  2.  6d.  1835.  t.  I.  p.  301. 
Biscboff,   Entw.  Gesch.  p.  149. 

Anm.  2.  In  dem  äusserst  seltenen  Falle,  wo  beide  Frflchte  in  einer  El- 
bohle  liegen,  muss  angenommen  werden,  dass  die  durch  die  Eihüllen  gebildete 
Scheidewand  zerrissen  und  resorbirt  worden  ist.  Es  ist  dies  also  ein  anomaler 
Bau  des  Zwillingseies,  welcher  leicht  zur  Verschlingung  der  Nabelstränge  und 
tarn  Verwachsen  der  Frflchte  mit  einander  Anlass  geben  kann. 

Tiedemann,  Fried.,  Zwei  Beobachtungen  Aber  Knoten  und  Verschlin- 
gnngen  der  Nabelschnflre  bei  Zwillingsgeburteu.  In  der  Lucina ,  Bd.  III. 
1806,  p.  19.  Mit  1  Abb.  ^ 

Sammhammer,  in  Rust's  Mag.  f.  d.  Heilk.,  Bd.  XIX,  H.  1. 
Niemeyer,  W.  H.,  Zwillingsfrflchte  mit  verschlungenen  Nabelschnflren 
in  einem  Ei ,  in   dess.  Zeitschr.  fflr  Geburtsh.  Bd.  I.  Halle  1828.  p.  189 
u.  Taf.  IV. 
Osiander,  F.  B.,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  I.  1829.  p.  288,  Note. 
Spaeth,  Studien  flber  Zwillinge.  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  z.  Wien, 

Nr.  15  u.  16.  1860. 
Müller,  P.,  Ueber  Verschlingung  u.  Enotenbildung  der  Nabelschnüre  bei 

Zwillingen;  Scanzoni,  Beitr  z.  Gbrtsk.  u.  Gynäk.  Bd.  V.  p.  31. 
Hyrtl,  Jos.,  Die  Blutgefässe   d.  menschl.  iJachgeb.    Wien  1870.  4.   IV. 
Abschnitt:  Zwillings-  und  DriUings-Placenten. 

Zweites  Kapitel 

Von  der  menschlichen  Frucht. 

§.67.  Frucht  wird  der  Mensch  genannt,  so  lange  er  noch  nicht 
geboren  ist.  Bis  zum  dritten  Monat  pflegt  man  die  Frucht  auch 
embryo,  von  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zur  Geburt  foetus  zu  nennen 
und  erst  nach  der  Geburt  erhält  die  Frucht  den  Namen  Kind,  infans. 

Wie  wichtig  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen 
Frucht  für  den  Arzt  und  Geburtshelfer  ist,  so  liegt  doch  eine  irgend 
ausführlichere  Behandlung  dieses  Theiles  der  Physiologie  ganz  aus- 
serhalb der  Grenzen  eines  Lehrbuchs  der  Geburtshülfe ,  in  welchem 
die  Frucht  hauptsächlich  im  Zustande  ihrer  vollendeten  Entwicklung 
niher  betrachtet  werden  muss.  Indessen  soll  in  den  nächstfolgenden 
Paragraphen  darum  ein  gedrängte  Aufzählung  der  Veränderungen 
folgen,  welche  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  Schwangerschaft  an 
dar  Frucht  besonders  in  die  Augen  fallen,  weil  sich  hierauf  die  Be- 
stimmung des  Alters  einer  Frucht  gründet,  dessen  möglichst  genaue 
Ermittelung  dem  Geburtshelfer  oft  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
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Anm.  Mit  der  Entwicklongsgeschichte  der  Frucht  haben  sich  die  ausge- 
zeichnetsten  Anatomen  und  Physiologen  aller  Zeiten  beschäftigt,  daher  die  Li- 
teratur dieses  Zweiges  der  Naturwissenschaft  ausnehmend  reich  ist.  Yergl. 
E.  H.  Weber' s  Anatomie  v.  Hildebr.  Bd.  IV,  p.  874. 

Das  hierhergehörige  Material  findet  sich  am  Tollständigsten  zusammengestellt 
in  Burdach's  Physiologie,  Bd.  II,  und  in  Valentin's  Handb.  der  Entwick- 
lungsgeschichte des  Menschen.  —  In  neuester  Zeit  ist  die  Entwicklungsgeschichte 
besonders  gefördert  worden  durch  A.  Kölliker ;  s.  dess.  Entwicklungsgeschichte 
des  Menschen  und  der  höheren  Thiere.    Leipzig  1661. 

Unter  den  anatomischen  Handbüchern  ist  ausser  dem  Weber'sdien  beson- 
ders Lauth's  Handb.  der  prakt.  Anatomie  zu  vergleichen.  In  ebenso  klarer 
als  pr&dser  Weise  ist  die  ganze  Lehre  dargestellt  tou  Rud.  Wagner  in  dess. 
Lehrbuch  der  Physiologie,  Abth.  I.  Leipz.  1839,  und  in  den  trefflich  ausgeführ- 
ten Erl&uterungstafeln  zu  diesem  Werke,  sowie  Ton  Bischoff  in  dess.  Ent- 
wicklungsgeschichte etc.    Leipzig  1842. 

Unter  den  Kupferwerken  gehören  hierher  aus  älterer  Zeit:  das  schon 
früher  citirte  Hunt  er 'sehe  Prachtwerk,  femer  Soemmering's  Icones  em- 
bryonnm  humanorum.  Fraucof.  1779.  imp.  fol.;  aus  neuerer  Zeit:  YelpeauU 
Embryologie  ou  oyologie  humaine,  contenant  Fhistoire  descriptive  et  ioonogra- 
phique  de  Poeuf  hnnuiin.  Paris  1833.  fol.,  dann  einige  der  früher  angeführten 
geburtshülflichen  Kupferwerke. 

L  Die  Frucht  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  Schwangerschaft. 

§.  68.  Erster  Schwangerschafts-Monat.  Die  kleinsten 
im  Uterus  beobachteten  oder  durch  Abortus  abgegangenen  Eier, 
welche  als  normal  beschaffen  gelten  können,  sind  etwa  drei  Wochen 
alt  gewesen.  Sie  messen  gegen  16  Mm.  (7'")  und  der  Embryo  hat 
eine  Länge  von  5  — 8  Mm.  (2--3V2"0-  Er  ist  gekrümmt,  bildet 
eine  graue,  gelatinöse  Masse  und  hat  im  Aeussem,  wie  in  der  Form 
der  innem  Organe  die  grösste  Aehnlichkeeit  mit  andern  Säugethier- 
embryonen.  Kopf  und  Wirbelsäule  (Stamm)  machen  ein  Ganzes  aus, 
ersterer  ist  nur  durch  einen  Einschnitt  von  der  Brust  geschieden, 
die  einzelnen  Wirbelabschnitte  sind  deutlich  erkennbar.  Die  Central- 
theile  des  Nerven-  und  Gefässsystems  sind  vorhanden ;  diese,  sowie 
die  Leber  und  die  Wolff'schen  Körper  sind  die  grössten  Eingeweide 
sehr  kleiner  Embryonen.  Der  Darm  hebt  sich  als  eine  spitzige 
Schlinge  aus  dem  Unterleib  hervor,  der  in  einer  Längsspalte  geöffnet 
ist.  —  Das  Ei  erreicht  die  Grösse  eines  Taubeneies. 

Wagner  R.,  Lehrhuch,  §.  76,  und  Icones  physiol  tab.  Vm,  f.  1,  2,  3,  4 
(letztere  nach  J.  M  ü  1 1  e  r).  Die  in  älteren  Werken  ahgehild.  Embryonen 
aus  dieser  Zeit  (angef.  bei  Bur  dach,  Bd.  11)  sind 'nach  neueren  Unter- 
suchungen meist  mehr  oder  minder  verkümmert  oder  wirklich  monströs. 

§.  69.  Zweiter  Monat.  Das  Wachsthumdes  Embi70  erfolgt 
in  diesem  Monate  sehr  rasch.  Anfangs  11— 14  Mm.  (5  — 6"')  lang, 
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erhält  er  in  der  achten  Woche  die  Länge  von  23 — 27  Mm.  (10  — 
12'")  und  ein  Gewicht  von  3,75  Gramm  (1  Drachme).  Die  Augen 
sind  dunkle,  seitwärts  gerichtete  Flecke,  mit  Andeutung  der  Augen- 
lider. Die  Mundspalte  ist  sehr  gross.  Ohr-  und  Naseöffnungen  sind 
sichtbar,  die  äussere  Nase  bildet  einen  kleinen  Vorsprung.  Die  Ex- 
tremitäten bilden  kleine  stumpfe  Höcker;  Andeutung  der  Scheidung 
in  Ober-  und  Vorderarm,  und  auch  schon  der  Finger  durch  reichte 
Furchen.  Der  Bauch  ist  geschlossen  bis  auf  die  Nabelöffnung,  durch 
welche  sich  die  Darmschlinge  noch  weit  in  den  Nabelstrang,  der  zu- 
weilen schon  länger  als  der  Embryo  ist,  hineinzieht.  Das  untere 
Ende  der  Wirbelsäule  erscheint  als  ein  stark  nach  vom  umgebogenes 
Schwänzchen.  An  der  Stelle  der  Geschlechtstheile  ist  ein  kleines 
Hügelchen.  Erste  Ossificationspunkte  (7.  Woche)  im  Schlüsselbein 
und  Unterkiefer.  Alle  Organe  zeigen  in  ihrer  Anlage  schon  eine 
Andeutung  der  bleibenden  Formen.  —  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies. 

Wagner,  R.,  Lehrb.  §.  73.  Abbildungen  bei  Soemmerring,  a.  a.  0. 
f.  II,  IV,  V,  VI;  Icones  physiol.  tab.  VUI,  f.  5  (5.  W.),  tab.  IX,  f.  4 
(6.  W.),  f.  1  (7.  W.),  tab.  VII,  f.  15  (8.  W.),  und  Seiler,  B.  W.,  Die 
Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen,  tab  IX,  fig.  6  u.  tab.  X. 

§.  70.  Dritter  Monat.  Der  Embryo  wächst  bis  7  —  9  Cm. 
(2V2  — 3")  und  wiegt  30— 46 Gramm  (1  —  1 V2  Unze).  Die  Ohr- 
muschel und  die  Augenlider  bilden  sich,  die  Pupillarmenbran  wird 
onterscheidbar.  Am  Munde  zeigen  sich  die  Lippen.  Der  Hals 
scheidet  sich  deutlicher  vom  Rumpfe,  die  Unterbauchgegend  bildet 
sich  besser  aus.  Der  Nabel»trang  entspringt  nicht  mehr  so  tief  am 
After,  bekommt  Windungen,  die  engere  Nabelöfihung  enthält  die 
Darmschlinge  nicht  mehr.  Die  Enochenbildung  erstreckt  sich  all- 
mälig  auf  die  meisten  Knochen.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind 
noch  dünn  und  durchsichtig,  doch  von  minder  bleicher  Farbe.  An 
den  Extremitäten  sind  Finger  und  Zehen  und  selbst  die  Stellen,  wo 
sich  die  Nägel  bilden,  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  äussern  Ge- 
schlechtstheile ragen  als  Clitoris  oder  Ruthe  weit  hervor,  unten  be- 
findet sich  eine  Rinne ,  die  sich  bei  der  Ruthe  schon  in  diesem 
Monat  scbliesst  und  zur  Harnröhre  wird.  Durch  die  Bildung  des 
Mittelfleisches  erscheint  der  After  als  gesonderte  Oefifnung.  Alle 
innern  Organe  sind  jetzt  deutlich  zu-  erkennen.  —  Das  Ei  erreicht 
die  Grösse  eines  Gänseeies. 

Abbildungen  bei  Hunte r,  a.  a.  0.  tab.  XXXIII,  f.  n,  VI  J8.  u.  9.  W). 
Soemmerring,  f.  VII,  VIII,  IX,  X;  Icon.  pbysiol.  tab.  X,  f.  1,  2. 

§.  71.  Vierter  Monat.  Der  Fötus  wird  10,8-- 13,5  Cm- 
(4 —  5'')  lang  und  wiegt  bis  gegen  150  Granun  (5  Unzen).    Die  Augen- 

B.  F.  Kfteg«]«,  CtolmxtBlifafe  L  ThL  a  Aufl.  5 
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lider  verwachsen  an  ihren  Rändern.  Die  Clitoris  bleibt  in  ihrem 
Wachstbum  zurück,  die  untere  offene  Rinne  bildet  sich  in  die  Was- 
serlefzen  um,  neben  welchen  die  dickeren  Schumlefzen  erscheinen. 
Der  Hodensack  ist  noch  gespalten.  Das  Geschlecht  ist  deutlich  un- 
terscheidbar. Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind  consistenter  und 
von  rötMicher  Farbe.  —  Gehen  Früchte  zu  Ende  dieses  Monats  aus 
der  Gebärmutter  ab,  so  werden  sie  selten  mit  unversehrten  Eihäuten 
geboren.  Man  will  an  solchen  Früchten  bisweilen  zuckende  Bewe- 
gungen bemerkt  haben. 

Soemmerring,  f.  X,  XI,  XII,  XIII. 

§.  72.  Fünfter  Monat.  Der  Fötus  wird  bis  zu  24,3  —  32,4 
Cm.  (9  —  12")  lang  und  wiegt  150  —  270  Gramm  (5  —  9  Unzen). 
Das  Muskelsystem  entwickelt  sich  stärker,  so  dass  die  Bewegungen 
des  Fötus  der  Schwangern  nunmehr  fühlbar  werden,  die  Muskeln 
bekommen  eine  dunklere  Färbung,  woran  auch  die  Haut  Theil 
nimmt.  Die  früher  angedeuteten  Nägel  fangen  an  hornartig  zu 
werden ;  das  Kopfhaar  erscheint  und  der  ganze  Körper  bedeckt  sich 
mit  dem  feinen  Wollhaar,  lanugo.  Im  Innern  beginnt  die  Fettbildung. 

Hunter,  tab.  XXV. 
Soemmerring,  f.  XIV,  XVI,  XVU. 

§.  73.  Sechster  Monat.  Länge  des  Fötus  29,7  —  37,8  Cm. 
(11  —  14"),  Gewicht  750—1000  Gramm  (IV2— 2  Pfund).  Der  Kopf 
ist  noch  sehr  gross  und  beträgt  den  vierten  Theil  des  Körpers,  Herz, 
Lungen  und  grössere  Gefasse  sind  vollständig  entwickelt.  Die  Gal- 
lenblase enthält  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit ,  die  schon  etwas 
gefärbt  ist.  Im  Dickdarm  befindet  sich  schon  ein  dem  Meconium 
ähnlicher  Schleim.  Die  Hoden  nähern  sich  dem  Leistenring.  Zu  An- 
fang dieses  Monats,  gewöhnlich  aber  schon  in  der  letzten  Hälfte  des 
vorigen ,  werden  die  Bewegungen  der  Frucht  von  der  Mutter  als 
leise  Zuckungen  deutlich  empfunden.  Erfolgt  die  Geburt  in  diesem 
Monat ,  so  kann  die  Frucht  eine  kurze  Zeit  hindurch  Lebensäusse- 
rungen zeigen,  selbst  schwache  Respirationsversuche  machen,  ihr 
Leben  aber  nicht  fortsetzen. 

Soemmerring,  f.  XX. 

§.  74.  Siebenter  Monat.  Der  Fötus  ist  37,8  —  40,5  Cm. 
(14—15")  lang  und  wiegt  1  —  1,5  Kilogr.  (2  — 3  Pfund).  Der  Kopf 
erscheint  immer  noch  auffallend  gross  gegen  den  übrigen  Körper; 
die  Kopfknochen  sind  weich  und  leicht  verschiebbar.  Die  Augenlider 
sind  nicht  mehr  mit  eiw&dar  verbunden ;  das  noch  sehr  weiche 
äussere  Ohr  liegt  &iA9mJbi^  Die  Gliedmassen  sind  schmächtig, 
X^r  \    B|(  T^  '  ' '      '  und  mit  Fruchtschmiere  über- 
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zogen ;  sie  ist  wegen  der  noch  geringen  Fettablagerung  runzlich, 
was  besonders  dem  Gesicht  eip  ältliches  Ansehen  gibt.  Die  Hoden 
befinden  sich  im  Bauchring ;  die  Wasserlcfzen  ragen  zwischen  den 
äusseren  Schamlefzen  hervor.  Der  grössere  Theil  des  Dickdarms 
enthält  Meconium.  —  Von  der  Mitte  dieses  Monats  an  soll  die  Frucht 
ihr  Leben  ausserhalb  des  Schoosses  der  Mutter  fortsetzen  können. 
Dieser  Fall  ereignet  sich  aber  gewiss  nur  höchst  selten  und  wahr- 
scheinlich hat  mau  sich  öfters  über  das  wahre  Alter  solcher  Früchte 
getäuscht  und  dasselbe  wegen  der  Kleinheit  und  Magerkeit  u.  s.  w. 
zu  gering  angeschlagen.  Meist  ist  die  Thätigk^t  der  Respirations- 
und Circulationsorgane  siebenmonatlicher  Früchte  noch  sehr  schwach, 
die  Stimme  ein  leises  Wimmern,  das  Vermögen  zu  saugen  fehlt  und 
das  Leben  dauert  nur  wenige  Stunden. 

Goliziusky»  W. ,  Zur  Differcntialdiagnostik  der  7  u.  Smouatlichen  unaus- 
getragenen  Früchte.  Petersburg,  med.  Zeitschr.  V,  1863.  G.  hat  27  früh- 
gdborDe  (6  sieben-  und  21  achtmonatliche  Früchte)  einer  genauen  Unter- 
suchung, Messung  und  Wägung  unterworfen  und  gibt  die  erhaltenen  Re- 
sultate, besonders  auch  in  Bezug  auf  das  Wollhaar,  sehr  genau  an. 

§.  75.  Achter  Monat.  Die  Frucht  wird  bis  zu  43,2  Cm. 
(16")  lang  und  1,75  — 2Kiiogr.  (SVa  — 4Pfund)  schwer.  Die  Pupil- 
larmembran schwindet.  Der  Unterkiefer  tritt  mehr  hervor.  Die 
Kopfhaare  sind  gewöhnlich  von  blonder  Farbe.  Die  äussere  Haut 
ist  zwar  derber,  aber  besonders  an  den  Geschlechtstheilen  noch  auf- 
fallend roth.  Die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen 
noch  nicht.  Erfolgt  die  Geburt  in  diesem  Monat ,  so  werden  die 
Kinder  unter  günstigen  Verhältnissen  und  bei  sorgsamer  Pflege 
öfters  am  Leben  erhalten. 

§.76.  Neunter  Monat.  Die  Länge  der  Frucht  steigt 'bis 
auf  45  Cm.  (17");  das  Gewicht  variirt  zwischen  2—3  Kilogramm 
(4  —  6  Pfund).  Die  Theile  des  Körpers  haben  ein  richtigeres  Ver- 
hältniss  gegen  einander.  Wegen  der  vermehrten  Fettbildung  und 
st&rkeren  Entwicklung  der  Muskeln  gewinnt  die  äussere  Körperform 
an  Rundheit ;  besonders  verschwinden  die  Runzeln  im  Gesicht,  welches 
dadurch  ein  jugendlicheres,  freundliches  Ansehen  erhält;  auch 
erscheint  das  Gesicht  im  Verhältniss  zum  Schädel  grösser.  Die 
Kopfknochen  nähern  sich  einander  mehr,  die  Fontanellen  werden 
kleiner.  Das  Kopfhaar  wird  dichter;  das  Wollhaar  verliert  sich 
allmälig.  Die  Hoden  steigen  in  diesem ,  bisweilen  schon  im  vorigen 
Monat  vollkommen  in  den  Hodensack  herab.  —  Neunmonatliche 
Kinder  nähern  sich  in  ihren  Lebensäusserungen  sehr  dem  reifen  Kinde, 
doch  zeigen  sie  noch  eine  merklich  grössere  Neigung  zum  Schlafe. 

Ohne  dass  sich  von  jetzt  am  Fötus  sehr  in  die  Augen  fallende 
•  5* 
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erfindeniiigen  kundgeben,  erlangt  derselbe  mit  dem  Ende  des 
ihnten  Monats  (um  die  40.  Woche)  seine  volle  Reife. 

Das  Gewicht  des  ganzen  reifen  Eies  beträgt  im  D(u-ch- 
hnitt  5,76  Kilogr.,  wovon  3,283  Kilogr.aut  die  reife  Frucht,  1,877 
ilogr.  auf  das  Fruchtwassser,  0,6  Eilogr.  auf  die  Nachgeburt  kommen. 
GasBDer,  Ueber  die  YeräDderimgeD  des  EQrpergewichU  bei  Sdiwuigercu, 

Gebarenden  q.  Wöchnerinnen;  M.  f.  G.  XIX.  p.  20. 
Eine  sehr  auBfOlirlicbe  Schilderung  der  Ü^ntwicklung  der  Fracht  8.  bei 
ende,  AnsfUhrl.  Uandb.  d.  ger.  Med.  Tbl.  II.  Leipzig  1821.  p.  2J2  B.,  und 
illiker,  Entwtcklu^gescbicbte  etc.  Vergleiche  ferner:  AIpb.  Derergie, 
idecine  legale  th^or,  et  prat.  t.  I.  Paris  1836.  8.  p.  495  ff.,  nnd  anter  den 
,ndbacbern  der  Gebortshltlfe  besondere  das  ÜGi&ader'scbe,  2.  Aufl.  Bd.  I. 
423  ff.,  Carus'  Gyn&kologie,  Bd.  U.  §.  665,  Velpeau's  Traite  conpletctc. 
M.  t.  I.  p.  306. 

Anm.  Die  Angaben  der  Lange,  naineDtlich  aber  dca  Gewichts  der  FrQchte 
den  einiielncn  Scbnangerscbaftsmonaten  findet  man  noch  sehr  wenig  Ober- 
istimmend,  was  hauptsächlich  in  dem  verschiedenen  Maass  und  Gewicht  der 
izclnen  Länder  seinen  Grund  bat.  Unsere  Angaben  der  Lange  sind  ntcb 
n  MetcrmaasB  (1  Par.  Z.  =  27  Mm.) ,  die  des  Gewichts  nach  Grammen  (DOO 
amm  =  1  Zollpfund  j  die  Unze  Medicinalgewicht  =  30  Gramm).  Es  ist  da- 
r  sehr  verdienstlich,  dasa  in  neaester  Zeit  Becker  die  Maasso  und  Ge- 
cbte  der  FrOcbte  ia  den  einzelnen  Schwangerschafts-Monaten  einer  PrQfong 

nnterwerfen  angefangen  und  dieselben  nach  dem  franzOsisdien  Metennaass 
d  das  Gewicht  nach  Orammen  bestimmt  bat  U.  sagt  aber  selbst,  dass  ein 
)I  grosseres  Material  benutzt  werden  muss ,  um  in  sicheren  Durchs chnittsge- 
chten  zu  gelangen.  Die  Ton  Hecker  gefandeuen  Gewichte  der  FrQchte 
id  fut  sammtlicb  geringer,  als  die  von  uns  angegebenen;  s.  C.  Hecker, 
inik  d.  Geburtsk.  Bd.  U,  p.  22  ff.  und  U.  f.  G.  XXTIL  p.  28& 

II.  Die  reife  Frucht. 

§.  77.  In  geburtshaiflicher  Beziehung  verdient  besonders  die 
ife  Frucht,  foetus  mahirus,  eine  nähere  Betrachtung.  So  noth- 
indig  nämlich  die  genaue  Kenntniss  der  Geburtsn^e  ist,  um 
le  richtige  Ansicht  vom  gesuudheitgemässen  Heigang  der  Geburt 

erhalten,  ebenso  unentbehrlich  ist  hierzu  eine  genaue  Kenntniss  der 
ischaffenheit  d«r  Frucht  Überhaupt,  insbesondere  ihres  Umfonges 
id  des  Verhältnisses  ihrer  Grösse  zu  der  Weite  des  Raames,  durch 
wichen  sie  hindurchdringen  muss ,  um  geboren  zu  werden. 
Boehmer,  G,  B,,  resp.  J.  E,  W.  Grossmann,  U.  i.s.  anatomiam  foetus 
maturi  tistemam  ab  obstetricibus  institoendam     Titeb.  1796.  4. 

§.  78.  Die  Kennzeichen  eines  reifen  oder  ansgetragencn 
ndes  sind  folgende:  Seine  mittlere  Länge  beträgt  51  Gm. 
ä~19")  and  sein  Gewicht  zwischen  3  —  3,5  Kilogr.  (6 — 7  Zoll- 
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pfdnd)  (Anm.  1).  Der  Kopf  hat  seine  gehörige  Festigkeit  und  Grösse 
(wovon  im  §.  81  weiter  die  Rede  sein  wird),  ist  mit  feinen,  27—42 
Mm.  (1-— IV2")  langen,  gewöhnlich  dunkeln  Haaren  bedeckt,  die 
Ohren  sind  vollständig  entwickelt  und  knorpelartig  anzufühlen.  Alle 
Theile  haben  ihre  ordentliche  Festigkeit,  Fülle  und  Rundung.  Die 
Breite  der  Schultern  beträgt  12  Cm.  (4V2"),  die  der  Hüften  9,4  —  1 1 
Cm.  (3  V2  —  4") ;  der  Durchmesser  des  Thorax  von  vorn  nach  hinten 
9,4  Cm.  (SVa")-  Die  Brüste  sind  em  wenig  hervorragend  und  ent- 
halten bei  beiden  Geschlechtern  oft  eine  milchichte  Flüssigkeit.  Der 
Unterleib  ist  gewölbt  und  namentlich  in  der  Nabelgegend  hervor- 
springend; die  Nabelschnur  ist  etwas  unterhalb  der  Mitte  der 
Längenaxe  des  Körpers  inserirt  (Anm.  2).  Die  Haut  des  Hoden- 
BEcks ,  in  dem  sich  gewöhnlich  beide  Hoden  befinden ,  ist  derb ,  ge- 
runzelt, nicht  auffallend  roth.  Die  Wasserlefzen  sind  von  den 
äussern  Schamlefzen  gewöhnlich  vollkommen  bedeckt.  Die  Glied- 
massen erscheinen,  wegen  der  stärkeren  Entwicklung  der  Muskeln 
und  der  reichlicheren  Fettablagerung  unter  der  Haut ,  gerundet ;  die 
Schenkel  sind  aber  gewöhnlich  weniger  kräftig  entwickelt,  als  die 
Arme,  und  auch  etwas  kürzer  als  diese;  in  der  untern  Epiphyse 
der  Oberschenkel  befindet  sich  in  der  Regel  ein  deutlicher  Knochen- 
kern, im  Durchmesser  von  1,6 — 7  Mm.  (%  —  3"')-  (Anm.  3.)  Die 
homartig  harten  Nägel  ragen  an  den  Fingern  über  deren  Spitzen 
hervor,  was  an  den  Zehen  nicht  der  Fall  ist.  Die  feste  straffe 
Haut  ist  von  blassrother  Farbe,  zeigt  nur  noch  auf  den  Schultern 
üeberreste  von  Wollhaar  und  erscheint  häufig,  besonders  auf  dem 
Rficken,  der  Brust,  an  den  Beugestellen  der  Gliedmassen,  mit  einer 
weissen,  fettigen,  klebrigen  Schmiere  (dem  s.  g.  Kindesschleim), 
Fruchtschmiere,  vemix  caseosa,  überzogen  (Anm.  4). 

Endlich  schreien  ausgetragene  Kinder  gewöhnlich,  sobald  sie  ge- 
boren sind,  mit  lauter  Stimme,  öffnen  die  Augen  und  bewegen 
kräftig  ihre  Gliedmassen;  sie  entledigen  sich  bald  des  Harns  und 
des  Kindspechs  (Anm.  5)  und  fassen  mit  Begierde  die  Brust. 

Anm.  1.  Von  den  oben  angegebenen  Grösse-  und  Gewichtsverh&ltnissen 
kommen  b&ufig  Ausnahmen  vor.  Man  will  reife  Kinder  von  nur  40,5  —43  Cm. 
(15—  16")  Länge,  aber  auch  von  62  Cm.  (23'0  und  darQber  gesehen  haben. 
Ebenso  sehr  variirt  das  Gewicht,  von  angeblich  1,25—1,5  Kilogr.  (2V2— 3 
Pfund)  bis  zu  6  —  6,5  Kilogr.  (12  — 13  Pfund)  und  darQber.  Erstere  waren 
schwerlich  ausgetragene  Kinder;  Beispiele  von  ungewöhnlich  starken  Kindern 
8.  im  II.  Theile.  —  Durch  genaue  Wägungen  und  Messungen  ist  constatirt, 
das«  Knaben  durchschnittlich  etwas  schwerer  und  länger  als 
Mädchen  sind. 

Roe  derer,  J.  G.,  De  pondere  et  longitudine  infantum  rec.  nat.,  in  den 
Commentar.  soc.  r.  sc.  Gotting.  t.  III.  1753.  4.  p.  410. 
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Baadelocque,  L'&rt  des  acconcb.  6  ki.  t.  I.  §.  433. 

Lacbapelle,  Pratique  des  accouch.  t  I.  Par.  1B21.  p.  118   (Tabelle  über 

die  Oewicbte  mehrerer  taueend  Kinder). 
Oaiander,  a.  a.  0.  p.  625. 

Dubois,  Qai.  des  hfipit.  —  Wiener  Wochscbr.  16M.  Nr.  9. 
T.  Siebold,   Ed.,   ücber  die  Gewichts-  und  LlDgenyerhUtDigBe  der  oen- 

gebarenen  Kinder.  U.  f.  G.  XY.  p.  337. 
Hecker  u.  Buhl,  Klinik  d.  (reburUk.  Leipzig,  1861.  p.  44. 
Bemerkens werth  ist  die  Thatsache,  dass  das  Durchschnittsgew icbt  der  aus 
der  ersten  Scbwangeracbaft  enlspmngenen  Neugeborenen  ein  gerin- 
geres ist,  als  das  von  solcben,  die  aas  wiederholten  Schwangerschaften  ber> 
vorgegangen  sind.  —  Wenn  Msthews  Duncan  (Edinb.  med.  Joom.  Decbr. 
1664)  behauptet,  dass  diese  Gewichtszunahme  der  neugeborenen  Kinder  ganz 
und  gar  nicht  mit  der  Wiederholung  der  Schwangerschaft  als  solcher  zuBammen* 
bboge,  sondern  direct  und  allein  abhängig  von  dem  Alter  der  Mutter 
sei,  dessen  Zunahme  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkte,  der  zwischen  dem 
2.'>.  u.  29.  Jahre  liegen  soll,  auch  eine  Zunalime  des  Gewichts  bedinge,  so  fand 
dagegen  C.  Hecker  (s.  M.  f.  Q.  XXVI.  p.  348  —  363),  dass  1)  die  Anschau- 
ung von  Math.  Duncao ,-  dass  die  Gewichts-  und  Längenzuuahme  des  Kindes 
in  directer  Abhängigkeit  von  dem  Alter  der  Mutter  sei,  sich  swar  als  voll- 
kommen richtig  herausstellt,  dass  dagegen  2)  es  sich  uicht  bestätigt,  dass  eine 
bestimmte  Grenze  der  Gewichts-  und  Läogenzunahme  innerhalb  des  zeugungs- 
fShigen  Alters  des  Weibes  czislire,  dass  sich  vielmehr  die  Zunahme  bis  zum 
Aufboren  der  Fruchtbarkeit  Oberhaupt  verfolgen  ISsst,  und  dass  3)  das  Alter 
nicht,  wie  Dunran  will,  der  einzige  Factor  der  Zunahme  ist,  sondern  man 
daneben  einen  Einfluss  auf  dieselbe  von  Seiten  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
als  solcher  aoerkemien  muss. 

Zur  Messung  und  Oewichtshestimmang  Neugeborener  sind  eigene  Instrumente 
angegeben  worden,  von  denen  die  bekanntesten  folgende  sind:  1)  der  Baro- 
makrometer  von  Stein  d.  AelL,  eine  Wage,  welche  mittelst  der  Spannkraft 
ihrer  Stahlfeder  auf  einer  Scala  die  Schwere  {(ä«'{»')  """^  mittelst  eines  auf  der 
Wagscbale  aogebrachten  Maasstabcs  die  Lange  (^suja;)  des  Kindes  angibt,  s. 
Stein,  Q.  W.,  Kleine  Werke  z,  prakt  Geburtah.  M.  Kupfern.  Marburg  1788, 
p,  124;  -  2)  der  Schwere-  uod  Langenmesser  von  Fr.  B.  Osiander, 
eine  Schnellwage. mit  einem  Quadranten;  s.  Osiander,  F.  B., Dehomine,  quo- 
modo  fiat  etc.  cum  descriptione  Staterae  portatilis  ad  examinandum  infantum 
neonatorum pondus  nuper  inventae. Gütting.  1B16;  —  3) der  Paediometer  von 
V,  Siebold,  eine  Modificatlon  des  Stein'schen  Baromakrometer  in  Verbindung 
mit  einer  Vorrichtung,  um  auf  eine  bequeme  Weise  die  Durchmesser  des  Kopfes, 
der  Schultern  und  der  Hüften  zu  bestimmen;  s.  Siebold,   A.  E.  de,  De  pac- 

ir  Mekometor, 
[aternit^  zu  Paris 
n,  Mad.,  Handb. 
p.  27;  -  5)  der 
easer  des  Kopfes 
OeburUh.p.  130. 
W.  H.,  Atlas  der 
prakt.  Geburtak. 
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Anm.  2.  GhaasBier  nahm  an,  dass  bei  reifen  Neagebornen  die  Nabel- 
achnur  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Scheitel  und  Fusssohlen  insenrt  sei  Auch 
d'Onlrepont  sah  die  Insertion  der  Schnur  in  der  Mitte  des  Körpers  als  ein 
untrOglicbes  Merkmal  der  Reife  an  (Gem.  d.  Z.  f.  G.  IV.  1829.  p.  659).  Da- 
gegen lehrt  Morean,  dass  dies  nur  ausnahmsweise  (Imal  unter  28 Va)  vor- 
komme, während  in  der  Regel  die  Insertionsstelle  sich  gegen  23  Mm.  (10'") 
imteriialb  der  Mitte  der  Körperlänge  befinde;  endlich  aber,  dass  überhaupt  die 
Berftcksichtigung  dieses  Punktes  allein  nie  zu  sicheren  Schlössen  führen  könne 
(dess.  Trait^  prat.  des  accouch.  p.  394).  Devilliers  (Determination  de  Page 
du  foetus  ä  l'aide  de  la  hauteur  d'insertion  du  cordon  ombilical  in  seinen  Re- 
coeils  de  M^moires  et  d'Observat.  sur  les  accouch.  et  les  malad,  d.  femmes. 
t.  I.  Paris  1862.  p.  269)  fand  nach  Messungen  an  100  Neugebomen  (60  Knaben 
und  60  Mädchen)  den  Nabel  4  —  6  Centim.  unterhalb  der  Mitte  des  Körpers. 
Bei  Mädchen  liegt  die  Insertion  etwas  höher,  wenn  man  die  durchschnittliche 
Länge  des  Körpers  bei  beiden  Geschlechtem  als  gleich  annimmt  —  Heck  er 
stellte  seine  Messungen  so  an,  dass  er  mit  einem  Zirkel  von  der  Schamfuge 
bis  zur,  Mitte  des  Nabelringes  und  von  dort  bis  zur  Spitze  des  schwertförmigen 
Fortsatzes  maass.  Hierbei  ergab  sich,  dass,  wenn  man  vom  ersten  und  zweiten 
Monat,  wo  nicht  gemessen  werden  kann,  absieht,  der  Nabelstrang  sich  niemals 
tiefer  als  im  untem  Drittheile  zwischen  Schamfuge  und  Herzgrube  einpflanzt, 
and  dies  auch  nur  im  dritten  Monate,  denn  von  da  ab  findet  ein  allmäliges 
Aufsteigen  des  Insertionspunktes  bis  zum  sechsten  resp.  siebeuten  Monat  statt, 
Ton  welcher  Zeit  an  keine  nennenswerthe  Veränderung  mehr  eintritt,  indem  die 
Proportion  1:  1,6  bis  zur  Geburt  nahezu  giltig  bleibt;  M.  f.  G.  XXXI.  p.  194. 

Anm.  3.  In  dem  Vorhandensein  eines  Knochenkerns  in  der  untern  Epi- 
physe  der  Oberschenkel  —  einer  Entdeckung,  die  wir  B^clard  verdanken  und 
mn  welche  sich  Ollivier,  Mildner  und  C a s p e r  Verdienste  erworben  haben, 
8.  Job.  Ludw.  Casper,  Prakt.  Hdb.  d.  gerichtl.  Med.  Bd.  II,  Berlin  1860,  p.  736 
—  glaubte  man  ein  für  die  gerichtliche  Medicin  zu  verwerthendes,  sicheres 
Kennzeichen  der  Reife  neugebomer  Kinder  aufgefunden  zu  haben.  Heck  er 
fand  jedoch,  dass  auch  bei  ausgetragenen  Kindern  der  Knochenkem  nicht  selten 
fehlt;  Heck  er  und  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  49. 

Anm.  4.  Die  vemix  caseosa  besteht  aus  abgestossenen  Blättchen  des  Epi- 
Üieliams  und  dem  Secret  der  Hautdrüsen  des  Fötus,  üeber  die  chemische  Zu- 
sammensetzung Tergl.  Gmelin,  L.,  Handb.  der  theoret.  Chemie,  U.  p.  1409; 
Berzelius,  a.  a.  0.  p.  389;  Osiander,  a.  a.  0.  p.  616.  —  Buek,  G.,  Diss. 
(Heidelbergens )  de  vernice  caseosa.  Hai.  1844.  8. —  Nach  Gugert's  Analyse 
aitiiält  die  Vemix  caseosa  cholestearinartiges  Fett,  Eiwciss,  eine  Speichelstoff- 
artige  Substanz,  kohlensaures  Natron  und  phosphorsauren  Kalk. 

Anm.  6.  Das  Kindspech,  Fruchtpech,  tneeonium,  d.  h.  die  excremen- 
titiellen  Stoffe,  welche  der  Dickdarm  des  Fötus  enthält,  ist  ein  Gemisch  von 
GaQe,  Darmschleim,  Dannepithel,  Vernix  caseosa  und  Wollhaaren,  woraus  her- 
Torgeht,  dass  der  Fötus  Fruchtwasser  yerschluckt,  mit  welchem  Vemix  caseosa 
und  Wollhaare  in  seinen  Darmkanal  gelangen;  s.  Förster's  mikroskopische 
Untersuchungen  des  Meconiums  in  d.  Wiener  med.  Wochenschr.  1858,  Nr.  32. 

§.  79.  Da  der  Kopf  der  Frucht  einen  grösseren  Umfang  hat  und 
zugleich  weniger  nachgiebig  ist,  als  irgend  ein  Theil  des  übrigen 
Körpers,  so  erfordert  er  beim  Durchgang  durch  die  Oeburtswege 
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den  meisten  Raum;  seine  Beschaffenheit  verdient  deshalb  besondere 
Berücksichtigung. 

Am  Eopfe,  der  beim  Fötus  eine  eiförmige  Gestalt  hat,  ^ter- 
scheidet  man  das  Vorder-  und  Hinterhaupt,  ferner  den  Scheitel 
(die  Gegend  des  Schädels,  welche  zwischen  dem  Vorder-  und 
Hinterhaupte  liegt)  und  endlich  sechs  Gegenden  oder  Flächen, 
nämlich  die  obere  oder  Scheitelfläche,  die  vordere  oder  Gesichts- 
fläche, die  untere  oder  Grundfläche,  zwei  Seitenflächen  und  die 
hintere  oder  Hinterhauptsfläche. 

Der  Schädel,  der  uns  hauptsächlich  iuteressirt,  da  das  Gesicht 
der  Frucht  immerhin  noch  weniger  entwickelt  ist,  wird  nach  vom 
gebildet  von'  dem  aus  zwei  symmetrischen  Stücken  bestehenden 
Stirnbeine,  hinten  vom  Hinterhauptbeine,  zu  beiden  Seiten  von 
den  Scheitelbeinen  und  den  Schläfebeinen  und  unten  vom  Keilbeine- 
Die  Zusammenfagung  der  das  Schädelgewölbe  bildenden  Knochen 
ist  nicht  fest  und  unbeweglich,  wie  bei  Erwachsenen,  sondern 
etwas  beweglich,  indem  zwischen  den  Rändern  und  Winkeln,  wo- 
mit die  Schädelknochen  nn  einander  grenzen,  häutige  Zwischen- 
räume sich  befinden.  Diese  sind  zwischen  den  Rändern  schmal 
und  heissen  Nähte,  suturae;  an  den  Stellen  aber,  wo  die  Nähte 
zusammentreffen,  sind  jene  Zwischenräume  grösser  und  werden 
Fontanellen,  fcnticuU,  genannt. 

Loschge,  Frid.  Henr. ,  Progr.  de  commodiB  quibusdam  es  singulari  in- 
f&ntam  calvame  atructara  oriundiB.  Erlang.  17B5.  4. 

§.  80.  Man  unterscheidet  folgende  Nähte:  1.  die  Stirnnaht, 
sutura  frontalis^  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen;  2.  die  Kranz - 
oder  Kronennabt,  s.  coronalis,  zwischen  den  beiden  Stirn-  und 
Scheitelbeinen;  3.  die  Pfeilnaht,  s.  sagiüalis,  zwischen  den  beiden 
Scheitelbeinen,  und  4.  die  Hinterhauptsnaht,  s.  lambdmäea, 
zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine. 
Letztere,  sowie  die  Kronenn&ht,  besteht  eine  jede  aus  zwei  Schen- 
keln, einem  rechten  and  einem  linken. 

Die  hier  zu  erwähnenden  Fontanellen  sind:  1.  die  grosse  oder 
vordere  Fontanelle,  foniiaäus  major,  nämlich  die  viereckige 
häutige  Stelle    zwischen    den  Scheitel-  und  Stirnbeinen,    wo  die 

lennaht 
,  mehr 
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beine,  wo  die  Pfeilnaht  und  die  beiden  Schenkel  der  Lambdanaht 
zusammenkommen.  Bei  reifen  und  gesunden  Kindern  befindet  sich 
an  dieser  Stelle  in  der  Regel  kein  häutiger  Zwischenraum ;  ein  sol- 
dier  findet  sich  dagegen  gewöhnlich  bei  frühzeitig  gebomen  und 
bei  hydrocephalischen  Früchten.  3.  Von  den  Seitenfontanellen 
verdienen  in  geburtshülflicher  Hinsicht  besonders  die  beiden  hinte- 
ren, fanticuU  Casserii,  Beachtung.  Sie  befinden  sich  an  der  Stelle, 
wo  die  sut  mastoidea  mit  der  lambdoidea  zusammentrifft. 

A  n  m.    Nicht  verknöcherte  Stellen ,  die  bisweilen  innerhalb  des  ümfangs  eines 
Schädelknochens  vorkommen,  pflegt  man  falsche  Fontanellen,  fonticuli- 
»purii,  zn  nennen.  Vergl.  Saxtorph's  Ges.  Schriften,  p.  74  bb.;  Oslander, 
a.  a.  0.  p.  471. 

§.  81.  Zur  Bestimmung  der  Grösseverhältnisse  des  Kopfes  wer- 
den an  demselben  mehrere  Durchmesser  angenommen.  Die 
wichtigeren  darunter  sind:  1.  der  gerade  Durchmesser  oder  de^ 
Längedurchmesser,  welcher  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  her- 
vorragendsten Stelle  des  Hinterhauptes  geht  und  11,5  —  12,2  Cm. 
(4  Va  —  4  V2")  Kiisst ;  2.  der  Querdurchmesser,  welcher  von  einem 
Scheitelbeinhöcker  zum  andern  reicht  und  gewöhnlich  9,4  Cm.  (3V2") 
betragt;  3.  der  senkrechte  Durchmesser,  d.  i.  die  Entfernung 
vom  Scheitel  bis  zum  Hinterhauptsloch,  9,5  —  10  Cm.  (3"  6 — 8'") 
messend;  endlich  4.  der  schräge  Durchmesser,  welcher  von  der 
Kinnspitze  zur  kleinen  Fontanelle  geht  und  12,8—13,5  Cm.  (4%— 5") 
beträgt.  —  Der  Längedurchmesser  des  Gesichts  beträgt  8  Cm.  (3") ; 
die  Breite  der  Basis  des  Schädels  6,1  —  6,7  Cm.  (2"  3— 6'").  Der 
Umfang  des  Kopfes  misst  35 — 40,5  Cm.  (13 — 15").  Bei  männlichen 
Kindern  soll  er  um  728—  ^4o  ^ehr  betragen,  als  bei  weiblichen. 

§.  82.  Die  angegebenen  Maasse  sind  die  gewöhnlichen,  wie 
man  sie  am  Kopfe  ausgetragener  Kinder  von  mittlerer  Stärke  ge- 
funden hat.  So  wie  aber  überhaupt  die  Grösseverhältnisse  des 
Kindes  varüren,  so  beobachtet  man  auch  in  Bezug  auf  die  Maasse 
des  Kopfes,  dass  alle  oder  einzelne  nicht  selten  um  einige  Linien 
mehr  oder  weniger  betragen,  als  im  vorigen  §.  angegeben  worden. 
Dies  hat  denn  auf  die  Form  und  den  Umfang  des  Kopfes  einen 
sehr  merklichen  Einfluss.  Auch  ist  statistisch  nachgewiesen,  dass 
wie  Knaben  durchschnittlich  etwas  schwerer  und  länger  sind,  als 
Mädchen,  in  ungefähr  gleichem  Verhältniss  die  sämmtlichen  Kopf^ 
darchmesser  der  Knaben  überwiegen.  Namentlich  sind  die  Knaben 
durchschnittlich ,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse ,  mehr 
brachycephal  als  die  Mädchen. 

Schroeder,  üeber  die  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  der  Köpfe  nenge* 
bomer  Kinder,  in  ScanzoDi's  Beitr.  z.Geb.  o.  Gyn&k.  Y.  Heft  2,  p.  401. 
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§.  83.  VoD  besonderer  Wichtigkeit  in  Bezug  anf  die  Gebort 
ist  der  Umstand,  dass  der  Schädel  bei  seinem  Durchgang  durch 
das  Becken  eine  diesem  entsprechende  Veränderung  seiner  G  e  • 
stalt  und  seines  Umfanges  erleiden  kann.  Da  nämlich  die 
das  Schädelgewölbe  bildenden  Knochen  (§.  79)  auf  bewegliche  Weise 
mit  einander  verbunden  sind,  so  können  die  Ränder  der  Knochen 
nicht  blos  einander  genähert,  sondern  auch  aber  einander  gescho- 
ben werden,  eine  Einrichtung,  deren  grosse  Vortheile  sich  beson- 
ders bei  solchen  Geburten  kundgeben,  die  durch  ein  Missverhült- 
niss  zwischen  Kopf  und  Becken  erschwert  sind.  Die  Grösse  des 
Kopfes  kann  so ,  zumal  nach  der  Richtung  seines  geraden  oder 
queren  Durchmessers,  um  14—21  Mm.  (6 — 9'")  verringert  werden. 
Nur  die  Basis  des  Schädels  ist  nicht  veränderlich,  indem  die  hier 
gelegenen  Knochenpartien  mit  den  sie  verbindenden  Knorpeln  beim 
reifen  Fötus  schon  ein  sehr  festes  GefQge  bilden. 

Die  Fähigkeit  des  Kopfes,  seine  Gestalt  zu  ändern  (Gonfigo- 
ration),  beruht  äbrigens  nicht  allein  auf  der  Breite  und  Debn*  ' 
barkeit  der  Nähte,  sondern  hängt  auch  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Nachgiebigkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen  selbst  ab, 
welche  nicht  selten  eine  derartige  ist,  dass  die  Scbädelknochen  wie 
Knittei^old  oder  Pergament  jedem  Drucke  des  Fingers  nachgeben. 
In  beiden  Beziehungen  verhält  sieb  der  Kopf  des  Kindes  sehr  ver- 
schieden und  ebenso  verschieden  ist  demnach  das  Maass ,  bis  zu 
welchem  im  concreten  Fall  die  Reduction  seines  Umfangs  sich  er- 
strecken kann. 

Mebreres  hierauf  Bezflgliche  wird  im  n.  Theile  seine  Erledigung 
finden. 

Änm.  Oeftere  trifft  nngewöhnliche  Qrdase  des  Kopfes  mummen  mit  be- 
trächtlicher Weite  der  Fontanellen  und  N&the  und  mit  DOnnbeit  der  Scbädel- 
Imocben,  wäbiend  stärkere  Entwicklung  der  letzteren  zugleich  mit  geringerer 
Verschiebbarkeit  der  Knochen  gerade  bei  Köpfen  von  mittlerer  oder  selbst 
weniger  als  mittlerer  Grosse  beobachtet  wird.  Nicht  selten  ist  aber  auch  die 
uDge wohnliche  GrOsse  des  Kopfes  mit  entsprechend  starker  Entwickinng  der 
Knochen  Terbondm,  sowie  geringere  Ausbildung  derselben  auch  bei  kleineren 
Köpfen  beobachtet  wird.  Endlich  ist  su  bemerken,  dass  der  Kinderscbädel 
ganz  unabhängig  von  der  Geburt  in  seinen  zwei  Seitentheilen  nicht  symmetrisch 
ist.  S.  Stadtfeldt,  A.,  Untersuchungen  Ober  den  Kindskopf  in  obatetricischer 
Beziehung,  ref.  in  d.  M.  f.  G.  XXII.  p.  461. 

§.  84.  Endlich  verdient  auch  die  Verbindupg  des  Kopfes  mit 
der  Wirbelsäule  unsere  Aufmerksamkeit  Die  Gelenkverbindung 
des  Kopfes  mit  dem  ersten  Halswirbel  gestattet  demselben  beson- 
ders die  Bewegung  nach  vorwärts  und  rückwärts.  Da  der 
Kopf  aber  nicht  an  der  Mitte  seiner  Basis  mit  der  Wirbelsäule 
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Yerbanden  ist,  yielmehr  seine  zu  jener  Verbindung  bestimmten  Ge- 
lenkflächen  mehr  gegen  das  Hinterhaupt  hin  gelegen  sind,  so  stellt 
der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  einen  ungleicharmigen  Hebel 
dar,  mit  einem  längeren  vordem  und  einem  kürzeren  hmtem  Arm. 
Aus  dieser  Anordnung  lassen  sich  mehrere  Vorgänge  bei  der  ge- 
sandheitgemässen  Geburt  erklären,  z.  B.  das  so  viel  häufigere 
Vorkommen  der  Schädellagen  im  Vergleich  zu  den  Gesichtslagen, 
die  eigenthümliche  Stellung  des  Kopfes  gegen  den  Rumpf  sowohl 
bei  Geburten  mit  dem  Schädel,  wie  auch  mit  dem  Becken  voraus, 
und  Anderes. 

Wigand,  Die  Geburt  des  Menseben.   Tbl.  IL  p.  208  ff. 

Die  drehende  Bewegung  des  Kopfes ,  oder  die  Bewegung 
um  seine  senkrechte  Axe  geschieht  zwar  ebenfalls  sehr  leicht,  der 
Kopf  kann  aber ,  unbeschadet  der  Gesundheit  der  Frucht ,  dabei 
nicht  mehr  als  den  vierten  Theil  eines  Kreises  beschreiB^n;  erstreckt 
die  Drehung  '  sich  etwas  weiter ,  wird  das  Kinn  über  die  Schulter 
hinweg  nach  rückwärts  bewegt,  so  büsst  der  Fötus,  wegen  der  da- 
durch bedingten  Verletzung  des  Bückenmarkes ,  sein  Leben  ein. 

§.  85.  Was  oben  von  der  Veränderbarkeit  des  Umfanges  des 
Kopfes  unter  der  Geburt  gesagt  wurde,  gilt  ebenso  vom  Rumpfe 
des  Fötus,  dessen  einzelne  Partien  sich,  nur  noch  in  weit  höherem 
Maasse  und  noch  leichter,  den  Raumverhältnissen  der  Geburtswege 
anpassen.  So  kann  z.  B.  die  Breite  der  Schultern  um  27  Mm.  (1") 
und  mehr  verringert  werden. 

§.  86.  Bezüglich  der  Frucht  hat  man  ferner  deren  Haltung, 
Lage  und  Stellung  oder  Richtung  zu  unterscheiden. 

Die  Haltung  der  Frucht,  habitus  foetus  (atUtude  der  franzö- 
sischen Autoren),  d.  h.  die  Lagerung  und  Richtung  der  einzelnen 
Körpertheile  der  Frucht  gegen  einander,  ist  von  der  Art,  dass  die- 
selbe in  der  Höhle  der  Gebärmutter  möglichst  geringen  Raum  ein- 
nimmt. Der  Rumpf  ist  daher  etwas  nach  vorn  gebogen,  das  Kinn 
dCT  Brust  genähert,  die  Vorderarme  liegen  gekreuzt  oder  neben 
einander  an  der  Brust;  die  Hände  geballt  und  mit  eingeschlagenen 
Daumen  in  der  Nähe  des  Gesichtes.  Die  im  Knie  gebogenen  Schen- 
kel sind  gegen  den  Unterleib  in  die  Höhe  gezogen,  die  Unterschenkel 
Uegen  an  den  Oberschenkeln  und  sind  öfters  gekreuzt;  die  Fersen 
befinden  sich  in  der  Nähe  des  Steisses  und  stehen  am  tiefsten,  weil 
der  Rücken  des  Fusses  gegen  die  vordere  Seite  des  Schienbeins 
hingebogen  ist. 

Die  Frucht  stellt  so  einen  ovalen  Körper  dar,  dessen  spitzes 
Ende  vom  Kopfe,  das  stumpfe,  wegen  der  in  der  Nähe  des  Steisses 
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liegenden  Füsse,  vom  Becken  gebildet  wird  und  dessen  Länge 
27  —  32,4  Cm.  (10  — 12")  beträgt 

Anm.  Obwohl  die  Frucht  schon  in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft 
Kopf,  Rumpf  und  Gliedmassen  in  der  Beugung  hält,  wovon  die  Ursache  in  der 
eigentbQmlichen  Richtung  des  Wachstliums  zu  liegen  scheint,  so  wird  doch  deren 
Haltung,  insbesondere  die  der  Gliedmassen,  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  immer  bestimmter  und  so  gekrflmmt,  wie  im  §.  86  angegeben 
worden  ist.  Wenn  hiervon  vorzugsweise  die  immer  mehr  eintretende 
Raumbeschränkung  die  Ursache  ist,  so  weist  doch  Simpson  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  hierbei  vitale  Ursachen  concurnren.  Der  Fötus  zieht  des- 
halb seine  Gliedmassen  an  sich,  weil,  sobald  er  dieselben  nur  ein  wenig  za 
strecken  versucht,  er  mit  den  Uterinwänden  in  BerQhrung  kommt,  die  als  Reiz 
einwirken,  welcher  Reflexthätigkeit  hervorruft,  wodurch  der  Fötus  be- 
stimmt wird,  seine  Gliedmassen  vom  Reizungspunkte  sofort  wieder  abzuziehen 
und  an  sich  zu  schmiegen,  daher  auch  die  fötalen  Bewegungen  etwas  eigen- 
thflmiich  Aastigcs  haben,  zuckend,  pochend,  ausschnellend  erscheinen.  In  der 
zusammengekrOmmten  Haltung  mit  angeschmiegten  Extremitäten  kommt  ein  der 
Reife  naher  Fötus  mit  den  Uterinwänden  am  wenigsten  in  BerQhrung  und  muss 
sich  daher  so  am  behaglichsten,  am  ungestörtesten  fühlen.  Stirbt  der  Fötus,  so 
geht  demgemäss  diese  während  des  Lebens  ihm  nothwendige  Haltung  leicht 
verloren,  wenn  sie  nicht  durch  Raumbeengung  zu  bleiben  gezwungen  ist. 

Eine  sehr  gute  Abbildung  der  regelmässigen  Haltung  und  Lage  der  Frucht 
in  der  Gebärmutter  gibt  Tafel  VIII  der  Wandtafeln  z.  Schw.  u.  Geburtsk.  von 
Schnitze. 

§.  87.  Die  Lage  der  Frucht,  Situs  foetus  {Präsentation  der 
französischen  Autoren),  d.  h.  das  Yerhältniss  der  Längenaxe  der 
Frucht  zur  Längenaxe  der  Gebärmutter,  ist  in  der  Regel  so,  dass 
ihre  Längenaxe  mit  der  Längenaxe  der  Gebärmutter  zusammen- 
fallt, eine  Längenlage,  und  zwar  mit  dem  Kopfe  nach  unten. 

Abbildungen  bei  Hunter,  a.  a.  0.  tab.  VI  (ausgezeichnetste  Tafel  des 
ganzen  Werkes ,  von  Rob.  Stange  gestochen) ;  vergl.  auch  tab.  XII. 

Camper,  P.,  Natürliche  Lage  des  ganzen  Kindes  in  der  Gebärm.,  in  des s. 
Betrachtungen  aber  einige  Gtegenst.  aus  der  Geburtsh.  (1759).  Leipz.  1777. 8. 
p.  44  u.  tab.  I,  f.  6. 

Sandifort,  Ed.,  Observat.  anat.  patholog.  lib.II.  Lugd.B.  1773.  4.  tab.  ill. 

Anm.  Ehemals  glaubte  man,  dass  der  Fötus  in  der  früheren  Zeit  der 
Schwangerschaft  eine  solche  Lage  in  der  Gebärmutter  habe,  dass  der  Kopf 
nach  oben,  das  Becken  nach  unten  liege  und  der  Rücken  der  Wirbelsaule  der 
Mutter  zugewandt  sei,  und  dass  später,  um  den  7.  Monat,  entweder  mit  einem 
Mal  oder  nach  und  nach  diese  Lage  durch  das  s.  g.  Stürzen  der  Frucht,  la 
cuUbuie^  in  die  umgekehrte  oder  gewöhnliche  Lage  sich  verwandele.  Diese  schon 
von  Hippocrates  und  Aristoteles  herrührende  Lehre,  die  auch  in  späterer  Zei^ 
noch hochberübmte Anhänger  zählte  (Mauriceau,  Fielding  Ould,  Levret, 
Stein  d.  Ä.),  wurde  durch  die  Beobachtungen  von  Realdus  Columbua, 
Lamotte,  Smeilie,  Solayr^s  de  Renhac  u.  A.  widerlegt.  Vergl.  Feist, 
Fr.  L.,  Ueber  die  Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft,  M.  f.  G.  1854,  UL  p.  172. 


I 
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Dass  der  Kopf  auch  schon  in  den  früheren  Perioden  der  Schwangerschaft 
die  unterste  Stelle  im  ütems  einninunt,  dafür  sprechen  nicht  hlos  die  bekann- 
ten anatomischen  Verhältnisse  zwischen  Fdtus  und  Gebärmutter 
und  die  Gesetze  der  Schwere,  indem  der  Kopf  allzeit  das  grOsste  specifische 
Gewicht  hat,  sondern  auch  die  directe  Beobachtung.  Leichenöffnungen,  zu  allen 
2jeiten  der  Schwangerschaft  angestellt,  haben  erwiesen,  dass  der  Kopf  gewöhn- 
lieh nach  unten  liegt,  und  gleichermassen  lehrt  die  Erfahrung  der  beschäftigtsten 
Geburtshelfer,  dass  beim  Abortus  und  bei  Frühgeburten  die  Frucht  in  der 
Regel  mit  dem  Kopfe  voraus  geboren  wird.  S.  Duncan,  M.,  The  Statics  of 
pregnancy,  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  Jan.  1855.  ~  Researches  in  Ob- 
stetrics.  Eginburgh  1868.  p.  14  ff.  —  Battlehner,  F.,  Warum  stellt  sich  die 
Frucht  so  unverhältnissmässig  oft  mit  dem  Kopfe  voraus  zur  Geburt?  M.  f.  G. 
1%  1854,  p.  419  ff.  —  Poppel,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Kindeslage.  M.  f.  G. 
XXXn.  p.  321. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  wird  der  Kopf  in  der  bestimm- 
ten Richtung  nach  unten  besonders  durch  die  eiförmige  Gestalt  der 
Gebärmutterhöhle  erhalten.  Da  nämlich  der  schwangere  Uterus  jetzt  ein 
Oyoid  darstellt,  dessen  stumpfes  Ende  nach  oben  gerichtet  ist,  so  muss  der 
Fötus,  der  jetzt  ebenfalls  einen  ovalen  Körper,  mit  dem  stumpfen  Ende  in 
seiner  Beckengegend,  bildet,  sich  mit  dieser  entsprechend  immer  mehr  auf- 
wärts zu  lagern  genöthigt  werden. 

Onymos,  Jos.,  Diss.  m.  i.  de  natural!  foetus  in  utero  matemo  situ.  Lugd. 

B.  1743.  4. 
Smellie,  W.,  A  treatise  on  the  theory  and  pract.  of  midwif.    Lond.  1752. 

p.  178. 
Rehfeld,  Gar.  Frid.,  resp.  Gar.  Frid.  Schultz,  Diss.  i.  m.  de  situ  foetus 

in  utero  matemo.    Gryphisw.  1770.  4. 
Solayrös  de  Renhac,  F.  L.  J.,  De  partu  viribus matemis absolute.  Paris 

1771.  4.  p.  8. 
Baudelocque,  J.  L.,  L'art  desaccouch.  5.  4d.  Paris  1815. 1.  p. 226.  §.444. 
T  er  man  in i,  Ueber  die  Lage  des  Fötus  in  der  Gebärmutter.    A.  d.  Ital 

in  MeckePs  Arch.  f.  d.  Physiol  Bd.  VI.  1820.  p.  182. 

P.  Dubois  suchte  darzuthun,  dass  die  Lage  des  Fötus  mit  dem  Kopfe 
nach  abwärts  nicht  aus  dem  Gesetze  der  Schwere  herzuleiten,  sondern  dass  sie 
das  Resultat  des  Instinctes  des  Fötus  sei,  wie  etwas  Aehnliches  schon  von 
Par6  geäussert  worden  ist.  Vgl.  M6moires  de  i'acad^mie  r.  de  m^  t.  II. 
1832.  4.  p.  265.  Simpson  gibt  zwar  die  Richtigkeit  der  Dubois'schen  Meinung 
zu  in  Bezug  auf  die  Muskelbewegungen  des  F<>tu8  als  Ursache  seiner  Lage, 
hält  dieselben  aber  nicht  für  das  Ergebniss  einer  psychischen,  sondern  einer 
rein  physischen  Reflex-  oder  excitomotorischen  Nerventhätig- 
keit,  was  sich  daraus  ergibt,  dass  die  genannten  Bewegungen  mit  anderen 
excitoihotorischen  Bewegungen  vöUig  übereinstimmen.  S.  Simpson,  J.  Y.,  in 
Monthly  Jonmal,  January  and  April  1849.  Gred6  (Klinische  Vorträge  über 
Geburtshülfe ,  p.  487)  und  Kristeller  räumen  ausserdem  der  Thätigkeit 
des  Uterus  einen  überwiegenden  Einfluss  auf  die  Regelung  der  Lage  und 
SfieBong  des  Fötus  schon  während  der  Schwangerschaft  ein;  s.  die  gründliche 
AUomdlung  von  Kristeller,  Zur  Aetiologie  der  normalen  Kindeslage,  in  der 
JHL  t  6.  V.  1865.  p.  401  ff.  —  Scanzoni  (Studien  über  die  Ursachen  det 
.Btafigkeit  der  Kopflagen,  Wiener  med.  Wochensdur.  1866,  1  —  6)  weist  mir 
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tkberieogeiideii  QrOnden  nach,  dui  die  Hflofigkeit  der  Kopflagen  nicht  von  den 
oder  jenen  der  Ton  den  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Momente  abhängt, 
Bondern  dasa  hei  ihrem  Zustandekommen  ein  ganzer  Comptex  von  Pac- 
toren  zugleich  th&tigist.  Die  auf  die  Frachtlage  im  Allgemeinen  iniluirenden 
Momente  lind:  I)  die  Schwerkraft,  2)  die  Form  der  UterinhCbte, 
3)  die  Form  des  Fötus,  4]  die  Menge  der  ÄmnionfldBaigkt^it,  5] 
die  Contra ctionen  des  Üterna  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  nnd  6)  die  activen  Bewegungen  des  Fötus  selhBt.  Vgl.  auch 
die  aehr  anaführliche  Abhandlung  über  die  Lage  und  Haltung  des  Kindes  in  der 
Gebarmutter  in  Scanzoni's  Lehrt,  d.  Gehurtsh,  4.  Aufl.  Bd.  I,  p.  102  —  128. 
Eine  eigenthQmliche  Theorie  aber  die  Aetiologie  der  Fruchtlage,  welche 
aber  auf  irrigen  Prämissen  beruht,  hat  J.  Cohnstein  aufgestellt,  e.  M.  f.  G. 
XXXI.  p.  141  —103.  Nach  C.  sind  es  die  CirculationsverhaitniMe 
im  FStus,  die  bis  zum  Ende  des  sechsten  Schwangcrscliaftsmonates  die  Beckeu- 
endlage,  nach  dieser  Zeit  in  Folge  des  mangelnden,  beim  extrauterinen  Men- 
schen wirksamen  negaiiven  Lungendruckes  durch  düs  circulatoriscbe  Gesetz  der 
Schwere  substituirt,  die  Kopflage  bedingen.  BezQgtidi  der  Geschichte  der 
Aetiologie  d.  norm.  Fruchtl.  ist  diu  Arbeit  C's.  ein  werthvoUer  Beitrag  zur 
GehurtsbQlfe. 

§.  88.  Unter  der  Stellung  (Richtung)  d.  F.,  posilio  (posilion 
der  französischen  Autoren) ,  versteht  man  die  Richtung  der  Frucht 
zum  mütterlichen  Körper  Diese  ist  gegen  die  Neige  der  Schwan- 
gerschaft meist  flo,  daaa  die  hintere  Fläche  des  Fötus,  nämlich 
Hinterhaupt,  Nacken  und  Racken,  nach  links  und  etwas  nach 
vom  gekehrt  ist ,  oft  findet  sich  aber  auch  die  dieser  gerade  ent- 
gcgeugesctzteRii'lituiig,  nämlich  die  hintere  Flüche  des  Fötus  reclits- 
hin  und  etwas  nach  hinten  gewandt. 

§.  89v  Die  Lage  und  Stellung  der  Frucht  ist  aber 
in  sehr  vielen  Fällen  während  der  Schwangerschaft  - 
nicht  stetig,  sondern  es  finden  jetzt  sehr  häufig  Umdrehungen 
der  Frucht  sowohl  um  ihre  Längen-  oder  Queraxe  allein,  als  auch 
um  ihre  Längen-  uud  Queraxe  zugleich  statt,  und  zwar  bis  kurz 
vor  der  Geburt,  ja  während  der  Gehnrt  seihst. 

Hecker  erUirt  zuertt,  dasa  die  Stetigkeit,  mit  der  die  Frucht  sehen  längere 
Zeit  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  mit  dem  Kopfe  nach  unten  gelagert 
iat,  b&ufiger  Ausnahmen  erleidet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  dass  Ober- 
haupt ziemlich  h&ufig  Wandlungen  in  der  Fnichtlage  vorkommen,  die  man  bis- 
her meist  mit  den  Dimensionen  nnd  den  physiologischen  Eigenschaften  der  das 
*"   '  '"  '  '"        """"    '"r  unverträglich  hielt,  und  die,  wenn 

e  Abweicliangen  von  der  Regel  pas- 
igeo  recht  wobl  so  betrachtlich  sein 
;r  Kopflage  erfolgt,  wElbrend  kontere 
der  am  meisten  nach  unten  befind- 
;  Hecker  nnd  Buhl,  Klinik  der 
ecker  haben  sich  nm  diese  Lehre 
ng  der  Lage  nnd  Stellung  der 
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Früchte  w&brend  der  Schwangerscbaft  besonders  Heyerdabi,  Cred6, 
Valenta,  Scanzoni,  Schnitze,  Schroeder,  v.  Hoening  undFasbender 
Tcrdient  gemacht  Crede  hat  seine  Beobachtungen  und  gründlichen  Unter- 
suchungen hierflber  veröfifentlicht  in  zwei  lateinischen  Gelegenheitsprogrammen, 
woYon  das  erste  „Observationes  nonnullae  de  foetus  situ  inter  graviditatem*^, 
Leipzig  1862,  das  zweite  „Observationum  de  foetus  situ  inter  graviditatem  series 
altera**,  Leipzig  1864  erschienen  sind.  —  Heyerdahl,  Val.,  lieber  den  Posi- 
tionswechsel des  Kindes  wärend  der  Schwangerschaft,  in  der  M.  f.  G.  XXIII. 
p.  456.  ff.  —  Yalenta,  Alois,  Ueber  den  sogenannten  Positionswechsel  des 
Fötus,  in  der  M.  f.  G.  XXV.  p.  172-208.  —  Schultze,  P.  8.,  Programm 
und  Untersuchungen  über  den  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  in 
den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft.  Leipz.  1868.  4.;  —  Schroeder,  K., 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  Bonn  1867.  p.  21;  —  van  Almelo 
and  W.  Künecke,  Die  Lehre  vom  Situswechsel ,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  214. 
n.  A.  ~  Obwohl  es  fest  steht,  dass  bei  Primiparen  Verändenrngen  der  Lage  des 
Fötus  seheoer  vorkommen,  als  bei  Multiparen,  so  theilt  doch  P.  Müller 
(Würzb.  med.  Z.  VI.  3,  p.  140)  einen  in  der  Würzburger  gcburtsh.  Klinik  genau 
beobachteten  Fall  mit,  wo  bei  einer  Erstgeschwängerten,  deren  Uterus 
keine  Erschlaffung 'seiner  Wände  bot,  die  Menge  des  Fruchtwassers  keine  ab- 
norm grosse  war  und  das  Kind  zwischen  G  und  7  Pfund  wog,  blos  in  Folge 
äusserst  lebhafter  activer  Bewegungen  dos  Fötus,  die  krampfhafte  Coutraction 
des  Uterus  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  erregten  und  wiederum  von 
diesen  hervorgerufen  zu  werden  schienen,  binnen  5  Tagen  eine  6malige 
totale  Umdrehung  des  Fötus,  und  zwar  plötzlich  stattfand,  so  dass  zu- 
erst der  Kopf,  dann  der  Steiss,  dann  wieder  der  Kopf,  hierauf  die  Füsse,  aber- 
mals der  Kopf,  neuerdings  der  Steiss  und  endlich  beim  Beginn  der  Geburt 
wieder  der  Kopf  vorlag.  —  Positionswechsel  dF.  werden  häufig  durch 
verschiedene  Körperstellungen  der  Schwängern  bewirkt;  so  hat  man  beobachtet, 
dass,  w^nn  in  aufrechter  Stellung  der  Schwängern  der  Rücken  der  Frucht  nach 
vom  und  links  (erste  Schädelstellung)  gerichtet  war,  derselbe  in  der  Rücken- 
lage der  Schwängern  nach  hinten  und  rechts  (zweite  Schädelstellung)  gerichtet 
erschien.  —  Hoening,  H.,  Tägliche  Untersuchungen  über  den  Wechsel  der 
Lage  und  Stellung  des  Kindes  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonateu,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Aetiologie,  s.  Scanzoni,  Beitr.  z.  G.  n.  G. 
Vn.  p.  86—  106.  Als  neue  Sätze  hebt  H.  hervor:  1)  die  Stabilität  der  Scbädel- 
lagen  übertrifft  die  aller  übrigen  ausserordentlich,  besonders  bei  Primiparen. 
Stetsslagen  sind  bei  Primiparen  stabiler,  als  bei  Multiparen.  Schieflagen  da- 
gegen, sowohl  I.  als  II.,  stabiler  bei  Multipareu.  2)  Beckenenge  ist  von  sehr 
grossem  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  des  Wechsels;  Lagewechsel  finden  sich 
bei  Beckenenge  über  dreimal  so  oft,  als  bei  normalen  Becken.  8)  Ein  Einfluss 
des  Alters  der  Mutter  auf  die  Häufigkeit  des  Wechsels  war  nicht  zu  constatiren. 
4)  Je  schwerer  die  Fötus,  desto  weniger  Wechsel.  —  Fasbender,  H.,  Beo- 
bachtnngen  über  Situs-  und  Positionswechsel  der  Kinder  in  den  letzten  Monaten 
der  Schwangerschaft;  s.  Beitr.  z.  G.  u.  G.,  heraosg.  v.  d«  Gesellsch.  f.  G.  in 
Berlin,  I,  1.  Originalaufsätze  p.  41  —  94. 


VoD  der  gesaDdheitgemisseD  Schwangerschaft  nnd 

dem  Verhalten  dabei. 


Erster  Abschnitt 

Vau  der  Sclutangerschafl  im  AUgemeinoi. 

§.  90.  Die  Sehwangerschaft,  gracidilas,  ist  der  dordi  die 
EmpfiiBgttHW  angeregte  Entwickliingsprocess,  durch  welchen  der  weib- 
fiche  Körper  dem  in  ihm  befrachteten  Eie  sowohl  die  Bedingungen 
ZOT  Emähmng  und  Ansbildang  gewährt,  als  auch  dessen  künftige 
Lotstrainung  und  Austreibang,  sowie  die  weitere  Ernährung  des 
Kindes  nach  der  Geburt  vorbereitet  Dieselbe  beginnt  mit  der  Em- 
pfingoias  und  endigt  mit  dem  Eintritt  der  Geburt 

§.  91.  Die  Empfangniss  ist  die  Folge  einer  fruchtbaren  Begat- 
tung. Fruchtbar  wird  die  Begattung ,  wenn  dabei  der  mannliche 
Samen  in  die ,  in  Folge  des  aufigeregten  Geschlechtstriebs  von  Blut 
strotzende  Gebärmatter  gelangt  und  allmälig  weiter  durch  die  Tuben 
vordringend  mit  dem  aus  dem  Graafschen  Bläschen  ausgetretenen 
Eichen  in  Berahrung  konmit  Am  häufigsten  geschieht  dies  in  einer 
der  Tuben,  selten  auf  einem  Ovarium  oder  erst  im  Cavum  uteri. 
Das  so  befruchtete,  d.  h.  zur  Fruchtentwicklung  angeregte  Eichen 
wird  alsdann  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  geleitet  (wahrscheinlich 
nicht  vor  dem  12.  — 14.  Tage).  Hier  fixirt  es  sich,  wird  ernährt, 
wächst  und  erhält  endlich  seine  vollkommene  Reife,  wozu  in  der 
Regel  ein  Zeitraum  von  39—40  Wochen  erfordert  wird,  was  bei- 
läufig 9  Kalendermonaten  gleichkommt. 

A  n  m.  1.  Die  gewöhnliche  Aimahme,  dass  40  Wochen  oder  280  Tdtge  10  Monds* 
monaten  gleichkommen,  beruht  auf  einem  Irrthum,  indem  Mondsmonate  Ton 
genau  28  Tagen  nicht  existiren.  Dagegen  erscheint  es  zweckmässig,  der  leich- 
teren Uebersicht  wegen  sogenannte  „Schwangerschaftsmonate"  Tinzu- 
nehmen,,  wovon  man  jeden  genau  zu  28  Tagen  rechnet,  so  dass  zehn  Schwanger- 
schaftsmonate die  gewöhnliche  Dauer  der  Schwangerschaft  ausmachen. 
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Anm.  2.  Die  Empfängniss  kann  zu  jeder  Zeit  der  Menstruation  wie  der 
Menstruationspauso  eintreten ;  die  grössere  Hälfte  der  Frauen  concipirt  bis  zum 
dritten  Tage  nach  beendeter  Menstruation;  unter  diesen  Tagen  am  häufigsten  am 
letzten  Tage  der  Menstruation  und  am  darauffolgenden;  Ahlfeld,  a.  a.  O.p.  303. 

§.  92.  Die  normale  Scbwangerschaftsdauer  des  mensch- 
lichen Weibes  ist  noch  keineswegs  exact  ermittelt. 
Auch  stellen  sich  der  Ermittlung  derselben  grosse  Schwierigkeiten 
insofern  entgegen,  als  wir  den  Tag  der  Empfängniss,  d.  h.  den  Zeit- 
punkt, wo  der  männliche  Same  das  aus  dem  Graafschen  Follikel 
ausgetretene  Eichen  trüft,  mithin  den  Anfang  der  Schwangerschaft, 
nicht  kennen.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Schwangerschaft  am 
häufigsten  gegen  40  Wochen  dauert.  Nicht  selten  tritt  aber  die 
Geburt  schon  5  — 10  Tage  früher  ein ,  ohne  dass  eine  besondere 
Ursache  sich  nachweisen  Hesse,  und  die  Geburt  zeigt  dabei  den 
ganz  normalen  Verlauf,  sowie  das  Ei  alle  Kennzeichen  vollkommener 
Reife  darbietet,  so  dass  von  zu  frühem  Eintritte  der  Geburt  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Weit  seltener  geschieht  es,  dass  die  Schwanger- 
schaft einige  Tage  länger  währt  als  280  Tage,  und  die  Geburt  erst 
am  287.  Tage  und  noch  später  eintritt.  Fälle,  wo  die  Schwanger- 
schaft 300  Tage  und  darüber  (bis  317  Tage)  dauert  (graviditas  se- 
rotina)  kommen  zwar  unbezweifelt  vor,  sind  aber  höchst  selten  und 
können  derartige  Beobachtungen  nur  nach  strengster  Kritik  als 
glaubwürdig  angesehen  werden,  indem  hier  häufig  ein  Irrthum  zu 
Grunde  liegt.  Ebenso  zeigt  die  Trächtigkeitszeit  der  Stuten,  Kühe, 
Schafe,  Kaninchen  u.  s.  w.  ziemlich  beträchtliche  Differenzen,  wie 
Beobachtungen  von  Tessier,  Spencer,  Krahmer  und  Andern 
lehren.  Aus  Gründen  der  Wissenschaft  und  Erfahrung  erscheint  da- 
her die  Angabe  gerechtfertigt,  dass  die  normale  Schwangerschafts- 
dauer des  menschlichen  Weibes  sich  nicht  genau  an  Tag  und  Stunde 
bindet,  sondern  Schwankungen  von  10  — 14  Tagen  und  darüber 
unterli^t. 

Berthold,  A.,  üeber  das  Gesetz  der  Scbwangerschaftsdauer.  Qöttingen 
l&i4.4.  (ß.  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Dauer  der  Schwangerschaft  nach 
der  Verschiedenheit  der  Menstruationsperioden  verschieden  sei,  und  dass 
in  den  regelmässigen  Fällen  die  Geburt  dann  eintrete,  wenn  sich  der 
Eierstock  zur  zum  zehnten  Mal  wiedcrkeh renden  Menstruation  vorbereite; 
dass  demnach  die  Geburt  früher  eintrete,  als  die  zehnte  Menstruations- 
periode eingetreten  sein  würde.) 

Veit,  G.,  üeber  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  in  den  Verhandlungen  der 
Ges.  f.  Geb.  in  Berlin,  Heft  7.  1853.  p.  102. 

Krahmer,  L.,  Beiträge  zu  d.  Lehre  von  der  Scbwangerschaftsdauer,  in 
Henke's  Zeitschr.  f.  d.  Staatsarzueik.  Bd.  LVH.  p.  98. 

Duncan,  Edinb.  Journ.  Novbr.  18ö6. 

Elsftsser,  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneik.  37.  Jahrg.  1857. 

F.  C.  Nfteg«le,  OebnrtshtUfb  L  TU.  &  Aufl.  6 
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Hecker,  ia  Hecker  u.  Bnhl,  Elin.  d.  Oeburtsk.  p.  33. 

Mattei,  De  Ia  diir6e  moyenne  de  U  grosacsse  chez  ta  fcmmc,  Gax.  des 
hflpit.  B3,  1863. 

Schwegel,   Zur  Frage  etc.   Wiener  med.  WocheoBclirift.  18i>7.  Nr.  44. 

Ahlfeld,  Fr.,  Beoliac btungon  Ql>or  die  Dauer  der  Schwan gersiJiaft,  M.  f.  G, 
XXKIV.  p.  18U  und  266  ff.  (Eiue  sehr  flcissige  Aibeit ) 

Greuaer,  W.  L.,  Vorschläge  zur  genauen  Erraitlluiig  der  Schwangerscliafts- 
dauCT  beim  mcnschl.  Weibe,  S.  Jbb.  XCII.  p.  3»». 

Nach  Ahlfeld's  Bcrccbnung  füllt  die  gi-üsstc  AtizalJ  der  Geburten  in  die 
39.  Subwnngcrschaftswoche  (27,5^%);  in  die  40.  Woche  fallen  2(),l!»"/o.  Vcr- 
Bchiedene  Umaläude  wirken  auf  die  Schwangerscliaftsdauer  ein;  so  kommen  in 
GebUrh&usem  Frauen  eher  nieder,  als  in  Privathltusern,  2G9,0I  :  272,B2  Tage. 
Erstgebärende  haben  durchscLnittlicIi  eine  lAngere  Scliwangerschuftszoit ,  als 
Mehrgebärende,  274,65  :  271,67  Tage.  IJnverbeirathete  Personen  pflegen  eher 
niederzukommen  als  verheirathete,  267,07  :  272,82  Tage;  A  hl  f  el  d,  a.  a.  0.  p.  3Ü4. 

§.  93.  Wenn  durch  eine  Begattung  e  i  n  Eichen  befruchtet  worden 
iBt,  Bo  wird  die  Schwangerschaft  eine  einfache,  graoid.  simplex, 
genannt;  sind  aber  gleichzeitig  (oder  wenigstens  unmittelbar  narh- 
einandcr)  2,  3  oder  mehrere  Eichen  befruchtet  worden,  so  nennt 
man  dies  eine  mehrfache  oder  vielfache  tichwangerächaft,  tjraeül. 
multiplex,  und  zwar  Zwillings-,  Drillinga-,  Vierlingsschwangerschaft 
u.  s.  w. 

§.  94.  Dagegen  versteht  man  unter  Nachempfängniss  eine 
weitere  Empf&ngniss  bei  bereits  bestehender  Schwangerschaft  und 
unterscheidet  in  dieser  Beziehung:  Ucberschwiingerung  (super- 
foeamdalia,  oder  richtiger  superpraegnatiii),  d.  h.  die  Nachempfiing- 
niss  während  der  ersten  Mcnstruations-  oder  Ovulationsperiode  der 
Schwangerschaft,  und  Ueberfruchtung  (superfoelatio)  die  Nach- 
empfängniss  in  späterer  Zeit,  wenn  bereits  eine  Frucht  (ein  Fötus) 
vorhanden  ist. 

Einige  ballen  diese  Unterscheidung  für  unnöthig  und  brancben  beide  Wörter 
als  synonym,  was  aber  deshalb  unzulässig  erscheint,  weil  Uehorschwiingerung 
sich  als  roOglich  eher  annehmen  lilast,  als  Ueberfruchtung.  SupertOcundation 
kommt  nlmlich  bei  Thieren  erwiesener  Massen  vor  und  ist  beim  monschliclien 
Weibe  aus  GrOndcn  der  Theorie  zwar  nicht  ganz  unwahrachcinlich ,  hat  aber 
durch  zuverlässige  Beobachtungen  bis  jetzt  nech  nicht  bewiesen  werden  können. 

HB  sprechen  dagegen 
s  schwänge rn  Uterus, 
ma  bis  in  die  Tuben 
man  als  Beweise  fOr 
ere  Krklärungs weisen 
.  Dagegen  ist  Ueber- 
;,   durch   zuverlilsBige 

Aufl.  bearbeitet  von 
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Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslehro  u.  s.  w.  Bd.  I,  p.  166. 

Kussmaul,  Ad.,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopplung 

d.  Gcbärra.,  von  der  NachempfJlngniss  etc.   Würzburg  1859.  p.  273. 
Bonnar,  Inquiry  regarding  superfoetation.    Edinb.  1864. 
Scbultze,  B.  L.,  Ueber  Superfoecuudation  u.  Superfoetation,  Abdr.  a.  d. 

Jen.  Z.  II,  1.  1865. 
Duncan,  Mattbews,  Researcbes  in  Obstetrics.  p.  170. 

Die  grösste  Zabl  von  gleicbzeitig  in  einem  Uterus  emabrten  Frücbtcn,  die 
mit  Gcwissbeit  ermittelt  ist,  betragt  6.  Sichere  Beispiele  von  Siebenlingen, 
wie  sie  von  älteren  Schriftstellern  berichtet  werden,  sind  aus  neueren  Zeiten 
nicht  bekannt.  Vgl.  Oslander,  a.  a.  0.  p.  298.  —  Ploss,  H.,  Zur  Zwillings- 
Statistik.    Deutsche  Klinik ,  Beilage  Nr.  1 ,  26.  Jan.  1861 ,  p.  2. 

§.  95.  Eintheilung  der  Schwangerschaft.  Gelangt  das 
befruchtete  Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  und  erhält  es  daselbst  seine 
vollkommene  Ausbildung,  hat  die  Schwangerschaft  überhaupt  einen 
ungestörten ,  für  die  Mutter  und  die  Frucht  gedeihlichen  Fortgang, 
80  nennt  man  sie  eine  gesundheitgemässe  oder  regelmässige 
Schwangerschaft,  Eukyesis.  Weicht  sie  aber  in  einer  der  erwähn- 
ten Rücksichten  von  der  gesunden  Beschaffenheit  ab,  so  wird  sie 
fehlerhaft  oder  .regelwidrig  genannt,  Dyskyesis. 

Zu  den  fehlerhaften  Schwangerschaften  gehören :  ö)  die  S  c  h  w  an- 
gerschaft  am  unrechten  Ort,  gracidHas  exlraulerina^  wenn 
das  befruchtete  Ei  nicht  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangt,  sondern 
ausserhalb  derselben  in  der  Tuba  oder  an  einer  Stelle  der  Bauch- 
oder Beckenhöhle  sich  ansetzt,  fortlebt  und  sich  entwickelt,  — 
b)  Die  Molenschwangerschaft,  wenn  das  Ei  sich  nicht  gehörig 
entwickelt,  sondern  degenerirt,  so  dass  in  demselben  keine  Spur 
eines  Embryo  mehr  gefunden  wird.  Ein  solches  entartetes  Ei  wird 
Mola  genannt.  —  c)  Die  zu  kurz  dauernde  Schwanger- 
schaft, wenn  das  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  gelangte  Ei  vor 
der  rechten  Zeit,  nämlich  ehe  die  Frucht  ihre  Reife^  erlangt  hat, 
ausgestossen  wird. 

§.  96.  Findet  Schwangerschaft  statt  und  sind  zugleich  krank- 
hafte Zustände  vorhanden,  so  wird  dies  eine  gemischte  Schwan- 
gerschaft, gracidiias  mixta,  genannt 

Anm.  Von  Einigen  wird,  jedoch  unrichtig,  eine  gemischte  Schwangerschaft 
diejenige  genannt,  wo  sich  neben  einer  gehörig  gebildeten  Frucht  eine  Mole  in 
der  Gebärmuttter  befindet.  —  Die  in  vielen  Lehrbttoliern  noch  Übliche  Einthei- 
lung der  Schwangerschaft  in  wahre  und  falsche  oder  scheinbare,  in  ur- 
sprOngliche  und  zufällige  u.  s.  w.  unterlassen  wir  als  logisch  unrichtig. 


6. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Von  den  Veränderungen^  welche  während  der  gesuruUieU'- 
gemässen  Schwangerschaft  im  muUerlichen  Körper 

vor  sich  gehen. 

Erstes  Kapitel. 

Veränderungen  in  den  Geschlechtstheilen. 

§.  97.  Unter  allen  Veränderungen,  welche  durch  die  Schwanger- 
schaft in  dem  Geschlechtssysteme  bewirkt  werden,  sind  diejenigen, 
welche  im  Uterus  stattfinden,  die  auffallendsten  und  wichtigst«^. 

Noortwyk,  Wilh.,  Uteri  humani  gravidi  anatomc  et  historia.    Lugd.  B. 

1743.  4. 
Albini,  ß.  S.,  Tabulae  scptem  uteri  mulieris  gravidae  cum  jam  purturiret 

mortuae.  Lugd.  B.  1748.  imp.  fol. 
Smejlie,  W.,  Anatomical  tables  witb  explanations  etc.  Lond.  1754.  fol. 
Roederer,  J.  G.,  Icones  uteri  bumani  observationibus  illustratae.  Gotting. 

1759.  fol. 
Jenty,  Gar.  Nie,  Demonstration  de  la  matrice  d*une  femme  grosse  et  de 

son  enfant  k  terme.    Ouvr.  en  6  planches  etc.  k  Paris  1759    fol.   (Das 

Orig.  erschien  in  London  1757,  ein  Nachdruck  davon  in  Nürnberg  1761, 

imp.  fol.) 
II unter,  GuiL,  Anatomia  uteri  humani  gravidi  tabulis  iUustrata.  Birmingb. 

1774.  imp.  fol.   Dess.  Anatomie,  descript.  of  the  hum.  gravid  uter.  2.  cd. 

by  Rigby.  Lond.  1843.  8. 
Sandifort,  Ed.,  De  utero  gravide.,  in  dess.  Obss.  anatom.-patholog. ,  Hb« 

secund.  Lugd.  B.  1778.  4. 
Rosenberger,  Ott.  Frd.,  De  viribus  partum  efficieutibus  generatim  et  de 

utero  speciatim  etc.  Hai.  1791.  4.  c.  tab. 
Bums,  J.,  The  anatomy  of  the  gravid  Uterus  etc.    Glasgow  1799.  8. 
Galza,  L.,  lieber  den  Mechanismus  der  Schwangerschaft.    Aus  dem  Ital. 

in  ReiPs  u.  Autenrieth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VII.  Halle  1807.  p.  341. 
Seiler,  Burkh.  Wilh.,  Die  Gebärmutter  und  das  £i  des  Menschen  in  den 

ersten  Schwangerschaftsmonaten,  nach  d.  Natur  dargestellt  Dresd.  1832.  fol. 

Kölliker,  A.,  Handb.  der  Gewebelehre  d.  Menschen.  Leipzig  1852.  p.  520. 

RQcksichtlich  der  Veränderungen,  welche  in  den  Ovarien  und  Tuben  vor 
sich  gehen  (Platzen  der  Graafschen  Bläschen,  Austritt  des  Eies,  Bildung  des 
corpus  luteum,  Aufnahme  und  Fortbewegung  des  Eies  durch  die  Tuben  etc.), 
verweisen  wir  auf  die  HandbQcher  der  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte. 

§.  98.  Durch  die  Empfängniss  wird  die  Gebärmutter  in  einen 
Zustand  von  erhöhter  Lebensthätigkeit  versetzt,  die  sich  durch  ver- 
mehrten Säftezufluss  und  gesteigerte  Gefässthätigkeit  kundgibt  und 
eine  Hypertrophie  ihrer  sämmtlichen  Gewebselemente  zur  Folge  hat. 
Zunächst  erfolgt  auf  der  Innern  Oberfläche  des  Uterus ,  schon  vor 
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der  Ankunft  des  Eichens,  die  Bildung  der  hinfälligen  Haut, 
von  welcher  im  §.  47  die  Rede  war.  Mit  dieser  Haut  kommt  das  Ei 
sogleich  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Eileiter  in  Berührung  und  durch 
sie  tritt  es  mit  dem  Uterus  in  eine  innige  Beziehung.  Der  monat- 
liche Blutabgang  hört  während  der  gesundheitgemässen  Schwanger- 
schaft in  der  Regel  auf,  wahrscheinlich  weil  die  periodische  Reifung 
der  Eier  im  Ovarium  während  der  Entwicklung  eines  Eies  im  Uterus 
unterbrochen  ist.  Tritt  die  Menstruation  dennoch  ausnahmsweise  noch 
ein  oder  mehrere  Male  ein,  so  ist  sie  gewöhnlich  von  geringerer 
Menge  oder  blasserer  Farbe. 

Anm.  Die  EinmOndungsBtelle  der  Tuben  in  den  Uterus  scheint  durch  die 
Decidna  gewöhnlich  yerschlossen  zu  sein;  nicht  so  der  innere  Muttermund- 
JedenfaUs  bildet  sich  aber  im  Mutterhalskanale  in  Folge  stärkerer  Secretion 
der  Cervicaldrüsen  ein  gallertartiger  Schleimpfropf,  wodurch  die- 
ser Kanal  nach  aussen  yerschlossen  wird. 

§.  99.  Sowie  aber  die  Frucht  sich  entwickelt,  wächst  und  zu 
ihrer  Reife  gelangt ,  so  entwickelt  sich  auch  die  Gebärmutter ,  wird 
grösser  und  geht  gleichsam  ebenfalls  ihrer  Reife  entgegen,  die  darin 
besteht,  dass  sie  das  Vermögen  erhält,  die  reif  gewordene  Frucht 
auszustossen.  Hierdurch  werden  dann  Veränderungen  nicht  blos  im 
Gewebe  der  Gebärmutter  bewirkt,  sondern  auch  in  ihrem  Umfange, 
ihrer  Grösse,  Gestalt,  Lage,  der  Beschaffenheit  ihrer  Höhle,  wie 
nicht  minder  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  nachbarlichen  Organen. 

§.  100.  Während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ändert 
sich  die  Gestalt  des  Uterus,  obgleich  derselbe  in  allen  seinen  Theilen 
zu  wachsen  beginnt,  nicht  auffallend;  seine  Umrisse  runden  sich  in- 
dcss  mehr  ab,  und  er  erscheint  weniger  platt  Indem  sich  aber 
darauf  besonders  der  Muttergrund  entwickelt  und  diese  Entwicklung 
sich  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  über  den  Körper  erstreckt, 
erhalten  Grund  und  Körper  ein  bedeutendes  Uebergewicht  über  den 
Mutterhals  und  die  Gestalt  des  Uterus  wird  mehr  rund.  Nach  dem 
6.  Monat  endlich  nähert  sich  die  Gestalt  des  Uterus  allmälig  mehr 
der  Ei  form,  die  er  am  Ende  der  Schwangerschaft  vollkommen 
erreicht.  Dabei  nimmt  er  an  Masse  dergestalt  zu*,  dass ,  während 
er  vor  der  Schwangerschaft  30 — 37,5  Gramm  (8 — 10Drachm.)wog, 
sein  Gewicht  am  Ende  der  Schwangerschaft,  ohne  das  in  ihm  ent- 
haltene Ei,  750— 1000  Gramm  (IV2— 2  Pfd.) beträgt.  Seine  Länge,  die 
ausser  der  Schwangerschaft  6,7—8  Cm.  (2V2  —  3")  beträgt,  steigt  am 
Ende  derselben  auf  32  —  35  Cm.  (12—13"),  seine  Breite  auf  23—24 
Cm.  (8V2— 9")>  seine  Dicke  von  vorn  nach  hinten  auf  22  —  23  Cm. 
(8  —  8 Va")«  Die  vorher  dreieckige  Höhle  wird  anfangs  mehr  rund 
und  am  Ende  der  Schwangerschaft  vollkommen  eiförmig. 
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Leyret,  L'art  des  accouch.  2.  ^d.  Paris  1761.  8.  p.  298  (Comparaison  du 
Tolume  de  la  matrice  en  vacuit^ ,  de  son  vuide  et  de  la  totalit^  je  ses 
solides,  avec  toutes  ces  parties  h.  la  fin  d'une  grossesse  naturelle). 

§.  101.  Bei  seiner  fortschreitenden  Entwicklung  tritt  der  Uterus 
aus  der  Beckenhöhle  hervor  und  erhebt  sich  vom  dritten  oder  vierten 
Schwangerschaftsmonat  an ,  weil  er  im  kleinen  Becken  keinen  Raum 
mehr  hat,  in  das  grosse  und  in  die  Bauchhöhle,  wobei  er  die  über 
ihm  gelegenen  Eingeweide  nach  oben,  hinten  und  zu  den  Seiten 
drängt;  sein  Grund  kommt  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Bauch- 
wand, welche  allmälig  ausgedehnt  und  nach  vom  getrieben  wird. 
Nur  zuweilen  findet  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  Uterus  und 
Bauchwand.  Dabei  ist  seine  Längenaxe  mehr  nach  vorn  geneigt, 
indem  die  vordere  Bauch  wand,  auf  welcher  der  schwangere  Uterus 
später  hauptsächlich  ruht,  nachgibt,  während  die  Wirbelsäule  eine 
Röckwärtsneigimg  des  Organs,  nach  dem  vierten  Schwangerschafts- 
monate, unmöglich  macht.  In  der  letzten  Zeit  neigt  sich  auch  der 
Grund  gewöhnlich  nach  einer  Seite,  häufiger  der  rechten,  so  dass 
die  Vaginalportion ,  die  anfänglich  nach  hinten  gerichtet  stand,  mehr 
die  Richtung  nach  hinten  und  links  erhält.  Femer  findet  man  jetzt 
nicht  selten  die  linke  Seitenfläche  der  Gebärmutter  der  vordem  Bauch- 
wand mehr  genähert,  als  die  rechte.  Bei  der  Vergrösserung  des 
Uterus  entfalten  sich  nach  und  nach  die  breiten  Mutterbänder  und 
liegen  am  Ende  der  Schwangerschaft  genau  auf  der  Oberfläche  des- 
selben an,  wodurch  die  Eileiter  und  Eierstöcke  (die  während  der 
ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  noch  eine  vermehrte  Turgescenz 
behalten)  gegen  die  Seitenflächen  des  Organs  zu  liegen  kommen.  Auch 
die  gefilssreichen  runden  Mutterbänder  verlängern  sich  und  steigen 
nahe  an  der  Oberfläche  der  Gebärmutter  herab.  Zugleich  rückt, 
durch  die  vorwaltende  Entwicklung  der  hintern  Gebärmutterwand, 
ihre  Insertionsstelle  mehr  nach  vorn.  —  Die  übrigen  dem  Uterus 
nahe  liegenden  Organe  erfahren  ebenfalls  Veränderungen.  Die  Harn- 
blase wird  nach  oben  gedrängt,  wodurch  die  Hararohre  hinter  die 
Sdiambeinfuge  und  mehr  senkrecht  zu  liegen  kommt;  der  Mastdarm 
wird  beengt  und  mehr  nach  links  geschoben ,  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  sowie  die  Xervengettechte  des  Beckens  werden  gedrückt,  da- 
her Varicositäten  (Kindesadera) ,  Anschwellung,  Oedem  der  untern 
Gliedmasseu,  Schmerzen,  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisen- 
kriechen in  dai  Füssen  und  erschwerte  Bewegung. 

Ueber  die  Lage  dee  schvangern  Utems  ist  sehrausfabrlichDuncan,  s.  Rc> 
SMTcbes  in  OMetncSi  p.  2--ia  -  Winkler,  K.  F.,  Jen.  Z.  f.  Med.  und 

VtHm'.^^ffMUtl^^Mben  and  runden  Matterbänder  am  schwängern  Uterna 
^  BoeM^  ^^»  ^  ^^  ^^  ^^^^^  gehör.  Noten  S,  4,  7,  6,  — 
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« 

über  die  Lage  der  Eingeweide  tab.  IV,  Note  1,  und  Hunter,  a.  a.  0.  tab.  II, 
III  u.  IV.  —  Wichtige  Andeutungen  Ober  d.  Verhalten  der  Bauchdecken  gibt 
Michaelis  in  Pfaffs  Mittheil.  N.  F.  Jahrg.  IV.  Hft.  3  u.  4,  p.  12. 

§.  102.  Obgleich  das  Verhalten  des  ganzen  ,üterus  vom  Augen- 
blicke der  Empfangniss  an  verändert  ist,  so  geht  seine  Entwicklung 
doch  nicht  in  allen  Partien  des  Organs  gleichmässig  vor  sich,  d.  h. 
nicht  alle  Partien  nehmen  zu  derselben  Zeit  einen  gleich  auffallenden 
Antheil  daran.  In  den  ersten  drei  Monaten  geschieht  nämlich  die 
Entwicklung  hauptsächlich  im  Grunde,  in  den  folgenden  drei  Monaten 
im  Körper. 

Von  den  Veränderungen,  die  insbesondere  der  Scheidentheil  erfährt,  wird 
später  die  Rede  sein. 

§.  103.  Dass  die  Vergrösserung  des  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  nicht  durch  den  Druck  des  wachsenden  Eies  be- 
dingt, dass  sie  vielmehr  die  Folge  der  organischen  Entwicklung 
seines  Gewebes  ist,  dies  erhellt  aus  der  Betrachtung  der  Verände- 
rungen ,  welche  die  Textur  der  Gebärmutter  während  der  Schwan- 
gerschaft erfährt. 

Der  Uterus  wächst  und  vergrössert  sich  selbst  da,  wo  das  £i  nicht  in  ihm 
enthalten  ist,  mithin  jede  mechanische  Ausdehnung  wegfallt,  wie  bei  der  gra- 
viditas  extrauterina. 

Boehmer,  Geo.  Rud.,  resp.  Jo.  Gull.  Kflhn,  Disp.  i.  m.  de  caussis  utemm 
irapraeguatum  distendentibus.    Wittenb.  1768.  4. 

§.  104.  Das  eigentliche  Gewebe  der  Gebärmutter  verliert  seine 
Dichtigkeit,  wird  lockerer,  weicher,  gefäss-  und  blutreicher,  daher 
röther ;  die  Fasern  desselben  entwickeln  sich  stärker  und  erscheinen 
nun  deutlicher  als  Muskelfasern.  Eben  im  Zustande  der  Schwanger- 
schaft hat  man  häufig  versucht,  die  Anordnung  der  Gebärmutter- 
fasem  zu  bestimmen.  Doch  sind  die  Angaben  der  Beobachter  da- 
rüber sehr  verschieden  und  es  möchte  hierin  der  sprechendste  Be- 

_  weis  liegen,  dass  eine  so  regelmässige  Anordnung  jener  Fasern,  wie 
sie  Manche  gefunden  haben  wollen,  gar  nicht  existirt,  oder  auch, 
dass  eine  in  der  Führung  des  Scalpells  geübte  Hand  auf  künstliche 
Weise  den  Schein  jeder  beliebigen  Fasernanordnung  hervorbringen 
kann.  An  der  Oberfläche  des  Uterus  verlaufen  die  Fasern,  was  mit 
blossem  Auge  erkennbar  ist,  sowohl  der  Länge,  als  der  Quere  nach, 
als  in  schräger  Richtung ;  der  übrige  Theil  der  Gebärmuttersubstanz 
aber  wird  von  einem  Gewebe  so  vielfach  und  innig  verschlungener 
und  sich  nach  allen  Richtungen  durchkreuzender  Fasern  gebildet, 
dass  die  Erkenntniss  emes  bestimmten  Verlaufes  derselben  unmög- 

'  lieh  erscheint 
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Anm.  Calza  beschreibt  eine  äussere  dickere  and  eine  innere  dAnnereLage 
Ton  MoskeUasem,  zwischen  welchen  sich  eine  spongiöse  gefössreiche  Mittel- 
sabstanz befinde.  An  der  innem  Oberfläche  des  üteras  sollen  die  Fasern  con- 
centrische  Ringe  am  die  Mündangen  der  Tnben  bilden.  Aach  am  Muttefhalse 
sollen  sich,  nach  einigen  Beobachtern,  Cirkelfasem  finden,  wUirend  sie  von 
Andern  (Ch.  Bell  z.  B.)  hier  ganz  geläugnet  werden.  An  der  äussern  Ober- 
fläche des  Uterus  soll  die  Richtung  der  Fasern  weit  mannichfaitiger  sein.  Mde. 
BoiTin  beschreibt  eine  schmale  Lage  Ton  Längefasem,  die  Ton  der  Mitte  des 
Muttergrundes  an  der  Yordem  und  hintern  Wand  bis  zum  Halse  herablaufen 
nnd  den  Uterus  in  zwei  symmetrische  Hälften  theilen.  Von  hier  aus  sollen 
beiderseits  schräge  Fasern  gegen  die  runden  Mutterbänder,  die  Tuben  und 
Eierstöcke  hingehen  u.  s.  w. 

Wir  Yerweisen  hinsichtlich  des  Baues  der  Gebärmutterfasem  auf  Weber' s 
Anat.  T.  Hildebr.  Thl.  IV.  p.  414  ff.  und  484  Note.  Ueber  die  Fasemanordnung 
Tergl.  man  insbesondere: 

Hunt  er,  a.  a.  0.  tab.  XIV  (Darstellung  der  Muskelfasern  an  der  innera 
Fläche  des  Uterus). 

Rosenb erger,  a.  a.  0.  §.  14  und  die  Tafeln. 

Calza,  a.  a.  0.  p.  341,  361  und  die  dazu  geh.  Tafeln. 

Bell,  in  den  Med.  chir.  Transact.  vol.  IV. 

Boivin  et  Dug^s,  Trait^  pratique  des  maladies  de  Puterus  etc.  T.  I. 
Paris  1833.  8.  p.  11  u.  Taf.  1,  3,  6,  6,  7  etc. 

Pappenheim,  in  Roser's  u.  Wunderliches  Archiv.  Bd.  HI. 

Schwartz,  V.,  De  decursu  musculorum  uteri  et  vaginae.    Dorpat.  1850. 

Luschka,  Die  Anatomie  d.  M.  Bd.  11.  p.  364. 

H^lie,  Th.,  Recherches  sur  la  dispos.  des  fibres  muscul.  de  Puterus  döve- 
lopp6  par  la  gross.    Avec  atlas  de  10  planch.  Paris,  Assclin  1864. 

§.  105.  Aach  die  übrigen  Bestandtheile  des  Uterus  erfahren 
durch  die  Schwangerschaft  analoge  Veränderungen  und  tragen  durch 
ihr  vermehrtes  Wachsthum  zur  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Ge- 
bärmutter bei,  so  das  Zellgewebe,  welches  lockerer  und  saftreicher 
wird ;  die  Lymphgefässe ,  welche  an  Zahl  und  Grösse  beträchtlich 
zunehmen ;  selbst  die  Nerven  scheinen  an  Masse  zu  gewinnen.  Am 
auffallendsten  geben  sich  jene  Veränderungen  aber  im  Gefässysteme 
des  Uterus  kund.  Die  Arterien  verlängern  sich,  verlaufen  minder 
geschlängelt,  werden  in  ihren  Stämmen  und  Aesten  weiter,  beson-  ^ 
ders  in  der  Gegend  des  Sitzes  der  Placenta.  Die  Venen  vergrössem 
sich  in  entsprechendem  Maasse,  ihr  Lumen  erreicht  an  manchen 
Stellen  das  der  Arm-  und  Schenkelvencn ;  sie  bilden  zahlreiche  Netze 
und  communiciren  vielfältig  mit  einander,  sowie  sie  auch  mit  den 
Arterien  in  einer  viel  offeneren  Gemeinschaft  zu  stehen  scheinen. 
Diesen  Gefässnetzen  hauptsächlich  verdanken  die  Wände  des  Uterus 
ihre  Dicke  und  im  bdm  aufrechten  Gang  des  Menschen  nöthigen 
Gtad  von  Si 

bat  man  sich  deshalb  auch  im  Leben  be- 
dem  Tode,  wo  die  GefiUse  theilweise  zu- 
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sammongefallen  sind,  üeberhaupt  sind  aber  die  Wände  nicht  an  allen  Stellen 
des  Organa  gleich  dick;  am  antem  Abschnitt  sind  sie  am  dünnsten,  manchmal 
kanm  2  Mm.  (1''')  dick,  am  Körper  und  Grand  zeigen  sie  etwa  dieselbe  Dicke 
wie  ausser  der  Schwangerschaft  (7  —  9  Mm.) ,  während  sie  dagegen  an  der 
Insertionsstelle  des  Kuchens  beträchtlich  dicker  sind.  Nach  Meckel  (Handb. 
d.  m.  Anat  Bd.  lY.  p.  691)  sollen  die  Wände  anfangs  an  Dicke  etwas  zunehmen, 
dann  aber  bis  gegen  das  £nde  der  Schwangerschaft  allm&lig  wieder  almehmen. 
Die  Wände  der  zusammengezogenen  Oebärmutter  findet  man,  wenn  die  Unter- 
suchung bald  nach  der  Geburt  Yorgenommen  werden  kann,  gegen  27  Mm. 
(l")  dick. 

üeber  die  Nerven  yergl.  man  ausser  dem  frflhcr  cit  Tiedemann*schen 
Werke:  R.  Lee,  The  anatomy  of  the  nerres  of  the  uterus.  London  1841.  fol. 
m.  2  Taf.  (L.  bestätigt,  was  Hunter  Termuthet  und  Tiedemann  nachge- 
wiesen hat:  dass  die  Nerven  während  der  Schwangerschaft  nicht  bk>8  stärker 
und  distincter  werden,  sondern  auch  an  Zahl  zunehmen.)  —  Kilian,  M.,  Die 
Nerven  des  Uterus,  in  Heule's  u.  Pfeufier's  Zeitschr.  X.  Bd.  Heft  1  u.  2. 

Kehr  er,  F.  A.,  Beitr.  zur  vergleich,  u.  oxpenmental.  Geburtsk.  Heft  1. 
Giessen  1864. 

Frankenhäuser,  F.,  Die  Bewegungsnerven  d.  Gebärm.  Jenaische  Zeitschr. 
f.  Med.  u.  Naturwissenschaft.  I.  1.  1864.  p.  35. 

Spiegelberg,  Die  Nerven  u.  die  Bewegung  der  Gebärm.,  in  der  M.  f.  G. 
XXrV.  p.  11. 

Körner,  Theod.,  Ueber  die  motorischen  Nerven  des  Uterus.  GentnJbl.  fflr 
d.  med.  Wissensch.    Berlin  1864,  28.  Mai. 

Frankenhäuser,  F.,  Die  Nerven  der  Gebärmutter  u.  ihre  Endigung  in 
den  glatten  Muskelfasern ;  ein  Beitr.  z.  Anat.  u.  Gynäk.,  mit  8  Tafehi  Ab- 
bildungen.   Jena  1867.  Fol. 

üeber  die  Blutgefässe  vgl.  Hunter  a.  a.  0.  tab.  XI,  XVI  — XVIH.  — 
Tiedemann,  Tab.  arter.  corp.  h.  tab.  XXVII.  • 

§.  106.  Mit  den  angegebenen  Structurveränderungen  der  Gebär- 
mutter ändern  sich  auch  die  vitalen  Eigenschaften  derselben.  Mit 
dem  vermehrten  Blutreichthum  steigert  sich,  wie  die  Ernährung ,  so 
auch  die  Wärmeentwicklung  in  diesem  Organ,  während  die  perio- 
dische Blutausscheidung  in  der  Regel  mit  eingetretener  Schwanger- 
»chaft  aufhört  (vergl.  §.  132).  Die  Sensibilität,  früher  mehr  schlum- 
mernd, wird  in  der  Schwangerschaft  geweckt,  wenngleich  sie  sich 
nicht  in  dem  Maasse  steigert,  wie  man  es  bei  der  Massezunahme 
der  Nervensubstanz  vermuthen  möchte.  Am  auffallendsten  tritt 
endlich  mit  der  vollkommenen  Ausbildung  der  Musk^substanz  die 
Bewegungskraft  des  Organs  uns  Leben. 

§.  107.  Auch  in  der  Mutterscheide  und  in  den  Scham - 
tb eilen  treten  Veränderungen  ein,  wodurch  dieselben  vorbereitet 
werden ,  den  Durchgang  der  Frucht  zu  gestatten.  Ueberdies  erhält 
die  Mutterscheide,  wahrscheinlich  in  Folge  der  stärkeren  Entwick- 
lung ihrer  glatten  Muskelfasern,  die  Fähigkeit,  auf  active  Weise 
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zur  Austreibung  der  Frucht  und  der  Nachgebui't  beizutragen ,  indem 
sich  ihre  glatten  Muskelfasern  vergrösscrn  und  vermehren.  Ihi-e 
Wände  werden  blut-  und  massenreicher,  ihre  Gewebe  mehr  aufge- 
lockert, die  Schleimhaut  färbt  sich  iu  Folge  des  grösseren  Blut- 
reichthums  dunkelbläulich  (weinhefenfarben)  und  die  Papillen  der 
Schleimhaut  erleiden  nicht  selten  eine  eigenthümliche  Schwellung 
(papilläre  Hypertrophie)  mit  vermehrter  Secretion  eines  milch-  oder 
gelblich  weissen  Schleims,  wodurch  die  innere  Fläche  wie  mit  hirse- 
korngrossen  Knötchen  besäet  sich  anfühlt.  —  Ebenso  gehen  Ver- 
änderungen mit  den  Brüsten  vor,  wodurch  dieselben  zur  Aus- 
übung ihrer  nacli  der  Geburt  eintretenden  Function,  nämlich  der 
Milchabsonderung,  vorbereitet  werden.  Von  diesen  Veränderungen 
der  äussern  Geschlechtstheile  wird  in  dem  Folgenden  die  Rede  sein. 

§.  108.  Gewiss  ist,  dass  auch  das  Becken  an  diesen  Verän- 
derungen Antheil  nimmt.  Zwar  ist  die  vielleicht  schon  von  Hippo- 
crates  herführende  und  hange  Zeit  hindurch  geltend  gewesene  An- 
sicht, dass  die  Symphysen  des  Beckens  bei  der  Geburt  in  der  Re- 
gel nachgeben  und  auseinander  weichen,  heutzutage  allgemein  als 
unrichtig  anerkannt;  doch  stimmen  die  erfahrensten  Beobachter 
darin  überein,  dass  wenigstens  jene  Symphysen,  in  Folge  des  ver- 
mehrten Zuströmens  der  Säfte  während  der  Schwangerschaft,  sich 
gleichfalls  etwas  auflockern  und  dass  die  Knorpel  und  Bänder  etwas 
nachgiebiger  werden,  als  sie  bei  Nichtschwangern  zu  sein  pflegen. 
Ueberhaupt  gewinnt  die  ganze  Beckengegend  an  Fülle, 
die  Hüften  treten  stärker  hervor  und  es  findet  hier  und  in  der 
Lendengegend  eine  vermehrte  Ablagerung  von  Fett  unter  der  Haut 
statt,  wodurch  der  schlanke  Wuchs  der  Frauen  mehr  und  mehr  ver- 
loren geht  und  das  nicht  seltene  Magerwerden  des  Oberkörpers  und 
der  obern  Gliedmassen  (wovon  sich  jedoch  bei  vielen  Schwangern 
nichts*  wahrnehmeu  lässt)  um  so  augenfälliger  hervortritt. 

Ueber  die  ältere  Lehre  vom  Auseinander  weichen  der  Symphysen,  aber  auch 
über  die  neueren  Ansichten  von  den  Verändeningen  derselben  durch  die  Schwan- 
gerschaft vergl.  man: 

Sandifort,  Ed.,  D.  i.  de  peivi  ejusq.  in  partu  dilatatione.    L.  Bat.  1763. 

4.  §.  X.  s^q.  (Thcsaur.  diss.  etc.  vol.  III.  p.  182  ff.) 
Louis,  De  P^cartement  des  os  du  bassin,  in  d.  Memoircs  de  l'acad.  de 

chir.,  t.  IV. 
Sigwart,  G.  Frid. ,  resp.  S.  Chr.  G.  Seeger,  An  sub  partu  humano,  etiam 

naturali,  emoveantur  innominata  adeo  pelvis  ossa?  etc.  Tubing.  1774.  4. 
B^clard,  Proposition  sur  quelq.  points  de  m^d.  Paris   1813,  p.  30,  31. 

(Des  symphyses  du  bassin.) 
Fritz,  Jos.,  D.  i.   de  pelvis  symphysibus  ejusq.  ligamentis  inprimis  circa 

graviditatis  finem.    Wirceb.  1818.  8. 
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Bacb,  M.  J.  A.,  Diss.   stir  la  rupt.  des  symph.  du  bassin  dans  l'accouch. 

pr6cMee  de  considerations  anatom.  et  pbysiol.  sur  ces  articulations.  Strasb. 

1832.  4. 
Moreau,  Trait6  prat.  des  accoucb.    Paris  1838,  8.  p.  37. 
Luschka,  H.,  Die  Kreozdarmbeinfuge  u.  die  Schambeinfuge  d.  Menschen, 

in  Virchow's  Arschiv  f.  path.  Anatomie  etc.  ßd.  VII.  Berlin  1854.  p.  307, 

und  dessen  Anatomie  d.  M.  Bd.  U,  Abth.  2.  Tübingen  1864.  p.  88  £ 
Laborie,  Sur  la  r61e  des  symphyses  du  bassm  dans  raccouchem.  Qaz. 

hebdom.  34.  1862. 


Durch  die  McplorcUion  wahrnehmbare  Veränderungen  an  den  GeschUehtstheikn 

in  den  einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft 

§.  109.  Die  Veränderungen  an  den  Geschlechtstheilen ,  inwie- 
fern sie  durch  das  Gesicht,  Gefühl  und  Gehör  wahrgenommen 
werden,  sollen  nun  in  den  folgenden  §§.,  so  wie  sie  von  Monat  zu 
Monat  und  zwar  bei  Erstschwangem  aufeinanderfolgen,  näher  an- 
gegeben und  darauf  die  Verschiedenheiten  hervorgehoben  werden, 
welche  in  dieser  Beziehung  bei  wiederholt  Schwangen!  stattfinden. 
Die  Kenntniss  der  Reihenfolge  dieser  Veränderungen  ist  für  die 
Diagnose  der  Schwangerschaft  überhaupt,  sowie  insbesondere  für 
die  Bestimmung  der  einzelnen  Schwangerschaft  s - 
m  0  n  a  t  e  wichtig. 

§.  110.  In  den  beiden  ersten  Schwangerschaftsmonaten  ist 
noch  keine  Zunahme  des  Unterleibes  wahrzunehmen.  —  Der  Schei- 
dentheil des  Mutterhalses  abec  beginnt  sehr  bald  nach  der  Empfäng- 
niss  etwas  weicher  und  dicker  zu  werden;  die  Lefzen  des  Mutter- 
mundes nehmen  allmälig  die  Form  eines  Ringes  an  und  aus  der 
Querspalte  wird  eine  kleine,  ovale,  trichterförmige 
Grube,  die  nach  innnen  verschlossen  ist  und  die  Schwangerschaft 
hindurch  in  der  Regel  verschlossen  bleibt.  Im  ersten  Monat  und 
mehr  noch  im  zweiten  steht  der  Scheidentheil  etwas  tiefer,  ist 
weniger  nach  hinten  gerichtet  und  deshalb  leichter  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  zu  erreichen,  als  ausser  der  Schwangerschaft. 
Gegen  die  achte  Woche  erscheint  der  Muttermund  meist  etwas  nach 
vorn  gerichtet,  weil  sich  die  Gebärmutter  mit  ihrem  Fundus  in 
Folge  der  eingetretenen  Vergrösserung  ein  wenig  nach  hinten  um- 
gelegt  hat ,  so  dass  man  den  ausgedehnten ,  weichen  Mutterkörper 
durch  das  hintere  Scheidengewölbe  hindurch  fühlen  kann.  —  Die 
Schamtheile  schwellen  ein  wenig  an  und  die  Mutterscheide  fühlt  sich 
weicher,  feuchter  und  wärmer  an.  -—  Die  Brüste  beginnen  anzu- 
schwellen ,  werden  voller ,  die  Brustwarzen  treten  mehr  hervor ,  der 
Warzenhof  färbt  sich  dunkler  und  beginnt  an  Umfang  zuzunehmen. 
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Anm.  Das  AnschweHen  des  Unterleibs  im  ersten  Monat  (etwa  so  wie  bei 
der  Menstruation),  woTon  in  manchen  Lehrbüchern  gesprochen  wird,  ist  eine 
Erscheinung,  die,  wenn  sie  Yorhanden,  doch  vom  Geburtshelfer  nicht  erkannt 
werden  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  angeblichen  Plattwerden  des 
Unterleibs  im  zweiten  Monat  (woher  das  französische  Sprichwort  „en  venire 
plat,  enfant  y  a''),  welches  gleichfalls  weder  durch  das  Gefühl,  noch  durch 
das  Gesicht  wahrgenommen  werden  kann  und  das  überhaupt  wohl  nicht  viel 
mehr  als  eine  Redensart  ist. 

§.111.  Im  dritten  Monat  lässt  sich  der  vergrösserte  Uterus 
bei  der  combinirten Untersuchung (§.  175)  über  dem  vordem  Schei- 
dengewölbe als  ein  weicher ,  kindskopfgrosser  Körper  deutlich  fühlen, 
wobei  der  Muttergrund  mehr  nach  vorn,  der  Scheidentheil  etwas 
nach  hinten  gerichtet  erscheint,  daher  dieser  schwerer  erreichbar 
ist.  Die  Scheidenschleimhaut  nimmt  eine  dunklere,  bläuliche  Färbung 
an.  —  Im  vierten  Monat  ist  der  Muttergrund,  falls  die  Bauchwand 
nicht  allzu  fleischig  oder  zu  gespannt  ist ,  wie  eine  härtliche  Kugel 
über  den  Schambeinen  zu  fühlen.  Der  Leib  beginnt  nun  von  der 
Unterbauchgegend  an  sich  zu  wölben.  Der  Scheidentheil  steht  noch 
höher  und  ist  nach  hinten  gerichtet.  Von  diesem  Monat  an  lässt 
sich  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  mittels  des  Gehöres  ein 
von  der  Blutbewegung  in  der  Gebärmutter  herrührendes,  blasendes 
Geräusch,  das  Gebärmuttergeräusch  (s.  §.  136  Anm.  und 
§.  166)  oberhalb  der  Schambeine  häufig  schon  vernehmen. 

§.  112.  Im  fünften  Monat  ist  der  Muttergrund  beiläufig  in 
der  Mitte  zwischen  den  Schambeinen  und  dem  Nabel  zu  fühlen, 
und  im  sechsten  Monat,  um  die  24.  Woche,  am  Nabel,  dessen 
Grube  dadurch  die  Richtung  nach  oben  bekommt.  Meist  liegt  die  ^ 
Gebärmutter  nicht  vollkommen  in  der  Mitte,  sondern  der  Grund 
hat  eine  Neigung  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite,  gewöhnlich 
nach  der  rechten.  —  Den  Scheidentheil  fühlt  man  höher  und  mehr 
nach  hinten  gerichtet;  er  pflegt  gleichfalls  von  der  Mittellinie  etwas 
abgewichen  zu  sein  und  ist  dann  häufiger  der  linken,  als  der  rechten 
Seite  zugewandt.  —  Die  Mutterscheide  wird  in  ihrem  Gewebe  wei- 
cher und  lockerer  und  ihre  Falten  verlieren  sich  allmälig.  —  Die 
Brüste  schwellen  mehr  an,  sind  voller  und  dabei  fester  anzufühlen; 
die  über  sie  hinlaufenden  Blutadern  scheinen  bläulich  durch  die 
weisse  Haut  hindurch.  Die  Brustwarze  und  der  Warzenhof  sind  tur- 
gescirender,  weicher,  die  Drüschen  der  areola  sind  stärker  hervor- 
getreten. —  Gegen  das  Ende  des  fünften  Monats,  um  die  18.— 20. 
f&hlt  die  Schwangere  gewöhnlich  zuerst  die  Bewegungen 
»,  die  auch  äusserlich  von  geübter  Hand  als  ein  leises 
"^U  werden  können.    Von  derselben  Zeit  an  pflegen 
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die  Herztöne  der  Fracht  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs 
mittel^  des  Gehörs  vernommen  zu  werden. 

Montgomery,  An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy 
etc.  Lond.  1837.  8.  p.  68.  (Ausführliche  u.  durch  treffliche  Abbild,  er* 
läuterte  Schilderung  der  Veränderungen  an  den  Brflsten.) 

Anm.  Durch  das  Gehör  sind  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  der  Frucht 
manchmal  mehrere  Wochen  früher  als  die  Herztöne  und  als  das  Gebärmutter- 
geräusch zu  vernehmen.  Naegele,  Die  geburtsh.  Auscult. ,  p.  53.  —  Ueber 
die  Periode  der  Schwangerschaft,  wo  die  Bewegungen  fühlbar  zu  werden  pflegen, 
vei^l.  man  Montgomery,  a  a.  0.  p.  85.  Ueber  die  Art,  wie  sich  die  Be- 
wegungen in  den  verschiedenen  Monaten  der  fühlenden  Hand  darstellen,  eben- 
das.  p.  89. 

§.  IIB.  Im  siebenten  Monat  ist  der  Muttergrund  zwei  bis 
drei  Fioger  breit  über  dem  Nabel  zu  fühlen  und  im  achten,  um 
die  32.  Woche ,  beiläufig  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Herzgrube.  Die  Nabelgrube  ^ird  in  dieser  Zeit  stets  flacher  und 
yerschwlndet  endlich  ganz,  „der  Nabel  ist  verstrichen."  —  Der 
Scheidentheil  weicht  immer  mehr  nach  oben  und  hinten ,  wird  daher 
stets  schwerer  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu  erreichen  und 
vom  achten  Monate  an  beginnt  er  scheinbar  sich  zu  verkürzen. 
Vom  siebenten  Monate  an  lässt  sich  der  vorliegende  Kopf  der 
Frucht  mit  dem  in  die  Mutterscheide  eingebrachten  Finger  vorn, 
hinter  den  Schambeinen,  durch  das  Scheidengewölbe  wie  ein  leicht 
beweglicher  Körper  fühlen.  Drückt  man  mit  dem  Finger  gelinde, 
aber  etwas  rasch  gegen  ihn,  so  weicht  er  in  die  Höhe  und  senkt 
sich  bald  wieder  auf  den  Finger  zurück  (le  baUotemerU  de  la  Ute 
de  Cenfant\  man  sagt  „der  Kopf  ballotirt"  —  Aus  den  Brüsten 
lässt  sich  eine  wässerrichte,  später  mit  dicken,  weissgelben  Streifen 
durchzogene  Flüssigkeit  ausdrücken,  die  auch  oft  von  selbst  aus- 
sickert. 

Anm.  Hecker  macht  mit  Recht  darauf  aufinerksam,  dass  das  Verfahren, 
tun  den  Stand  des  fondus  uteri  zu  bestimmen,  den  Nabel  als  bestimmenden 
Punkt  zu  betrachten  und  nach  gewissen  eventuellen  Maassen,  meist  nach 
Fingerbreiten  anzugeben,  wie  weit  der  Muttergrund  sich  unter  oder  Ober  dem 
Nabel  befindet,  für  praktische  Zwecke  zwar  gewiss  als  Yollkommen  ausreichend 
zu  betrachten  ist,  für  klinische  IJntersudiungen  aber  nicht  hinreicht,  zumal 
da  die  Nabelhöhe,  d.  h.  die  Entfernung  des  Nabeis  von  dem  obem  Rande  der 
Schamfuge,  bei  den  verschiedenen  Individuen  durchaus  nicht  eine  so  constante 
ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  H.  empfiehlt  daher,  die  Entfernung  des 
fundus  uteri  von  dem  oberen  Rande  der  Schamfuge  durch  ein  Centi- 
meterband  direct  zu  messen  und  zur  ezacten  Ausmittelung  der  Höbe 
des  Muttergmndes,  ausser  der  Palpation,  auch  die  Percussion  zu  benutzen, 
indem  an  der  Stelle,  wo  der  heUe  SchaU  in  den  leeren  abergeht,  sich  in  der 
Regel  der  obere  Rand  des  Uterus  befind^;  s.  Hecker,  C,  Klinik  d.  Geburtsk. 
Bd.  U,  pag.  5. 
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§.114.  Im  neunten  Monat  reicht  der  Muttergrund  bis  zur 
Herzgrube,  die  dann  ganz  verschwiadet ,  und  erreicht  um  die  36. 
Schwangerschaftswoche  seinen  höchsten  Stand.  Der  Oberleib  erhält 
seine  stärkste  Ausdehnung,  die  Stelle  der  Nabelgrube  tritt  hervor 
und  nicht  selten  weichen  die  mm.  recti  in  der  Linea  alba  so  bedeu- 
tend auseinander,  dass  ein  wirklicher  Bauchbruch  entsteht.  Das 
Athmen  und  jede  etwas  stärkere  Bewegung  ist  für  die  Schwangere 
mehr  oder  weniger  beschwerlich.  —  Der  Scheidentheil  steht  höher, 
ist  ganz  nach  hinten  gerichtet,  nämlich  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins zugekehrt  und  deshalb  mit  dem  Finger  schwer  zu  erreichen. 
Der  vorliegende  Kopf  ist  durch  das  stets  dünner  werdende  Scheiden- 
gewölbe immer  leichter  zu  erkennen  und  man  findet  ihn  weniger 
beweglich  als  im  vorigen  Monato» 

Anm.  Um  den  Leibesumfang  Schwangerer  genau  7U  bestimmen, 
hat  U  eck  er  eine  Anzahl  Messungen  vorgenommen,  wobei  sich  als  unabweis- 
liebes  Resultat  herausgestellt  hat ,  dass  der  Unterleib  Schwangerer  in  der  Regel 
bis  zur  Geburt  hin  gleichmässig  zunimmt,  und  dass  diese  Zunahme  für  den 
letzten  Monat  ungefUhr  3  —4,  für  die  beiden  letzten  Monate  7  —  8  Centimetor 
beträgt;  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.    Leipzig  1861.  p.  13. 

§.  115.  Im  zehnten  Monat,  etwa  3  —  4  Wochen  vor  der 
Niederkunft,  senkt  sich  der  Muttergrund  wieder  herab  und  mehr 
nach  vorn  herüber,  beinahe  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Herzgrube 
und  dem  Nabel.  Indem  die  Herzgrube  dadurch  frei  wird,  fühlt  die 
Frau  sich  etwas  leichter  und  behaglicher.  Der  Nabel  ist  kegelförmig 
hervorgetrieben.  Die  Theile  der  Frucht  sind  äusserlich  deutlicher 
als  vorher  zu  fühlen.  —  Vom  Scheidentheile  ist  scheinbar  nur  ein 
kleiner  Saum  mehr  vorhanden. 

Der  Kopf  der  Frucht,  welcher  von  dem  nun  sehr  dünn  gewor- 
denen untern  Gebärmutterabschnitt  wie  von  einer  Kappe  umgeben 
ist,  fühlt  sich  bei  gutem  Beckenbau  als  eine  tief  in  die  Beckenhöhle 
herabragende,  schwer  bewegliche  Halbkugel  an.  An  dieser  Halb- 
kugel fühlt  man  nach  hinten,  vollkommen  der  Kreuzbeinaushöhlung 
zugekehrt,  und  hoch  den  Muttermund  wie  ein  unbedeutendes  flaches 
Hügelchen,  welches  in  der  Mitte  ein  kleines,  meist  ovales  Grübchen 
hat.  Das  untere  Gebärmuttersegment  ist  bisweilen  gegen  das  Ende 
des  zehnten  Monats  so  verdünnt,  dass  man  die  Nähte  und  Fonta- 
nellen des  vorliegenden  Schädels  deutlich  durch  dasselbe  fühlen 
kann.  —  Die  etwas  angeschwollenen  Schamtheile  sind,  wie  auch  die 
Mutterscheide ,  weich ,  dehnbar ;  letztere  sondert  einen  milden,  ge- 
ruchlosen, weisslichen  Schleim  in  reichlicher  Menge  ab. 

Anm.  Die  Länge  des  Scheidentheils  gibt  durchaus  keinen  sichern  Anhalt 
für  die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer,  wie  meist  angenommen  wird, 
weder  bei  Erst-,  noch  bei  Mehrgeschwängerten.    Die  Art  und  Weise  aber,  in 
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weldier  die  wabrnehmbare  Verkürzung  der  portio  vaginalis  erfolgt,  ist  keines- 
w^s  nocb  binlänglicb  aufgeklärt;  in  der  neueren  Zeit  macht  sich  aber  immer 
mehr  die  Ansiebt  geltend,  dass  die  Verkürzung  des  Scbeidentbeils  bei  Schwängern 
eine  nur  scheinbare  ist,  auf  Gefühlstäuschung  beruht,  während  in  Wirklich- 
keit der  Cervicalkanal  bis  zur  Geburt  fortbesteht.    Indem  nämlich  die  Schleim- 
haut des  Muttermundes  und  seine  Umgebung  hypertrophisch  wird  und  anschwillt, 
wird  derselbe  nach  aussen  umgewölbt  und  versteckt  sich  förmlich  in  den  durch 
die  Umgebung  gebildeten  Wulst,  welcher  durch  die  bedeutende  Hypertropliie  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Scheidengewölbes  erzeugt  wird;  so  scheint  der 
Scheidentheil  verstrichen,  während  er  es  in  der  Tbat  nicht  ist.  Ganz  besonders 
maassgebend  in  dieser  Beziehung  sind  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
in   den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  Verstorbenen,  durch  welche  sich 
herausstellt,  dass  der  Cervicalkanal  unverkürzt  bleibt.  Weitbrecht  (De utero 
rauücbri  observ.  anat.  1750)  hat  zuerst  dies  Verhältniss  auf  Grund  anatomischer 
Untersuchungen  richtig  festgestellt  und  Dun  can  dasselbe  bestätigt;  s.  DuncaUi 
J.  Matth. ,  On  the  Cervix  Uteri  in  pregnancy.  Edinb.  med.  Journ.  Septbr.  1863  — 
femer  Taylor,  J.  S.  E.,  Araeric.  med.  Times.  N.  S.  IV.  25,  June  1862  (ref.  in 
Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  117,  p.  178.)  —  Spiegelberg,  0.,  De  cervicis  uteri 
in  graviditate  mutationibus   earumque  quoad   diagnosin   aestimatione  commen- 
tatio,  Regimonti  Pr.  1865.  4.  u.  in  d.  M.  f.  G.  XXIV.  p.  435.  —  Holst,  Job., 
Beitr.  zur  Gynäkologie  und  Geburtsk.  Heft  I.  Tübingen  1866.  p.  130—149.  — 
Schroeder,  K.,  Schwangersch.,  Geb.  u.  Wochenb.  p.  11.  —  Nach  P.  Müller 
(Untersuchungen  über  die  Verkürzung  d.  Vaginalport.  in   d.   letzten  Monaten 
d.  Gravidit.,   Separatabdruck   aus  Scanzoni's  Beitr.    z.  Gebrtsk.   und  Gynäkol. 
Bd.  V,  Heft  2)  ergeben  sich  folgende  Sätze:  1)  Bei  Primigravidae  ist  die  Ver. 
kOrzong  der  Vaginalportion  nur  eine  partielle,  die  vordere  Fläche  der  Vaginal- 
portion trefiende.    Sie  wird  herbeigeführt  durch  das  tiefe  Herabtreten 
des  Kopfes  im  vorderen  Scheidengewölbe.  —   Eine  geringe  Verkür- 
zung wird  auch  durch  die  Dilatation  der  mittleren  Partie  der  CervicalhÖhle  be- 
dingt —  Bei  hochstehendem  Kopfe  tritt  eine  Verkürzung  in  der  Regel  nicht  ein. 
—  2)  Bei  Multigravidae  ist  bei  tiefstehendem  Kopfe  das  Verhalten  des  Scheiden- 
thcils  meistens  das  nämliche,  wie  bei  Erstgeschwängerten.    Bei  hochstehendem 
Kopfe  wird  das  Verstreichen  meistens  durch  eine  Elevation  des  Uterus,  sowie 
durch  eine  hochgradige  Schwellung  des  paracervicalen  Gewebes  bedingt  und  ist 
meistens  auf  allen  Seiten  des  Scheidentheils  gleichmässig  ausgesprochen.  —  Zur 
Messung  des  Cervicaltheils  hat  P.  Müller  ein  besonderes  Instrument  angegeben, 
welches  er  „Metrauchenometer"  nennt,  sowie  ein  Instrument  zur  Messung 
der  Dicke  der  Wandungen  des  Uterus,  „Pachymetrometer"  genannt.    S. 
die  Beschreibung  u.  Abbildung  dieser  Instrumente  a.  a.  0.  p.  21  u.  139  und 
Tafel  VDl.  —  Halbertsma.  Ueber  die  Länge  d.  Vaginalp.  i.  d.  Schwangersch., 
Beitr.  z.  G.  u.  G.,  herausgeg.  v.  d.  Ges.  f.  G.  in  Berlin,  I.  p.  17, 

§.  116.  Bei  wiederholt  Schwangern  beobachtet  mau  in 
den  angegebenen  Veränderungen  mehreres  Abweichende,  woraus  sich 
die  Diagnose  der  wiederholten  Schwangerschaft  ergibt. 

Die  Bauchhaut  ist  schlaffer ,  so  dass  beim  Darüberstreichen  mit 
der  Hand  sich  Falten  bilden ;  die  narbenähnlichen  Flecken  und  Streifen 
auf  der  Haut  des  Bauches  (§.  123)  verhalten  sich  zuweilen  wie  bei 


ErstgeschwäDgerten ,  meist  zeigen  sich  aber  neben  den  frischen, 
röthlichen  oder  bräunlichen,  alte  weiss  schillernde,  von  der  voraus- 
gegangenen Schwangerschaft  herrührend. 

Der  Muttra-gmnd  steigt  wegen  grösserer  Nachgiebigkeit  der 
Bauchwaud  nicht  so  hoch  hinauf,  dagegen  ragt  er  stärker  vorn  über. 
Findet  dies  in  bedeutenderem  Grade  statt,  so  bezeichnet  man  es  als 
Flängebauch.  Dia  äussern  Schamlippen  sind  in  der  Regel  schlaffer, 
nicht  selten  von  bläulich  durchschetncadcn  Blutadern  durchzogen, 
schliessen  nicht  so  genau  aneinander ,  so  itass  die  Schamspalte  bis- 
weilen ein  wenig  klafft;  die  innern  ragen  bisweilen  in  Gestalt  blass- 
rother  Läpptdien  nach  hinten  ein  wenig  hervor.  Das  Schambäadcheu 
und  der  Damm  zeigen  nicht  selten  die  Spuren  früherer  Einrisse.  Die 
Bräste  sind  schlaffer  und  besonders,  wenn  längere  Zeit  gestillt 
worden  ist,  hängend. 

Die  Scheide  erscheint  weiter,  glatter  und  schlaffer,  der  Scheiden- 
theil und  der  Kanal  des  Mutterhalses  zeigt  auch  gegen  die  Neige 
der  Schwangerschaft  nicht  die  scheinbare  Verkürzaug,  wie  hei  Erst- 
scbwangem.  Die  Le&en  des  Muttermundes  werden  zwar  weicher, 
lockerer  und  dicker ,  bebalten  aber  in  der  Regel  die  Gestalt  von 
Lefzen ,  daher  auch  der  Muttermund  nicht  die  regelmässig  runde 
Form  zeigt  Die  vordere  Lefze  ist  gewöhnlich  wulstiger  als  die 
hintere.  An  beiden  Lefzen  finden  sich  Öfters  (an  der  hintern  jedoch 
häufiger  als  an  der  vordem)  Unebenheiten  und  Einkerbungen:  theils 
Narben  in  Folge  von  Einrissen  bei  froheren  Niederkünften,  theils, 
und  wohl  am  häufigsten ,  blosse  Faltungen  des  Muttermundes.  Der 
äussere  Muttermund  bleibt  offen  und  in  den  letzten  i  —  6  Wochen 
pflegt  auch  der  innere  so  weit  ge5£fnet  zu  sein,  dass  man  durch 
ihn  den  vorlie^eoden ,  von  den  Eihäuten  bedeckteu  FruchtUieil 
fühlen  kann. 

Der  untere  Gebännutterabschnitt  mit  dem  in  ihm  enthaltenen 
Kopfe  der  Frucht  senkt  sich  in  den  letzten  Monaten  auffallend  we- 
niger tief  in  die  Beckenhöhle  herab  und  der  Kopf  ist  gewöhnlich 
nicht  schwer,  sondern  leicht  beweglich  vorliegend  zu  fühlen. 

Nacb  Schroeder's  BeobacfatoDgen  (s.  dcsseo  Schrift:  SchwAngersch.,  Geb. 
n.  Wochenb.   Bonn  1B67.  p.  8)  soll   das  Terschiedeue  Verbalten  des 
Hymeo  fOr  gewöhnlich  chankteristiscb  sein.    Bei  Primiparen  treffe  man  näm- 
lich den  freien  Band  des  HymcD  nur  eiugerwseQ  {in  deu  meieten  FUlen  nur  an 
wenigen  Stellen,  in  seltenen  FiUlen  ao  zahlreich,  dass  das  Ufmen  in  eine  fort- 
udelt  erscjieint) ,   die  Basis   desselben  aber 
iden  hingegen  lefae  man  die  so  häufig  be- 
,  &Dch  mehr  kleine  «artige,  oder  grössere 
r  entfernt«  Erhebungen  ira  Scheideneingang 
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Anm.  Uebcr  die  Faltenb'ildun  g  des  Muttermundes  nach  der  Geburt 
8.  Jos.  Herrn.  Schmidt,  Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  des  Menseben. 
Berlin  1844.  Aphor.  918  -  928. 

§.  117.  Ausnahmsweise  und  zwar  ziemlich  oft  beobachtet  man, 
dass  der  äussere  Muttermund  auch  bei  zum  ersten  Mal  Schwangern 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  geöffnet  ist ,  so  dass  er 
die  Fingerspitze  mehr  oder  weniger  tief  und  selbst  bis  zum  Innern 
Muttermund  eindringen  lässt;  ja  sogar  den  innern  Muttermund 
findet  man  bisweilen  ein  wenig  geöffnet.  Dagegen  kommt  es  auch 
vor,  und  nicht  eben  selten ,  dass  Scheidentheil  und  Muttermund  bei 
wiederholt  Schwängern  durchaus  die  Beschaffenheit  zeigen ,  wie  sie 
oben  als  fär  die  erste  Schwangerschaft  charakteristisch  angegeben 
wurde.  Nach  unserer  Erfahrung  betreffen  diese  Fälle  meist,  doch 
keineswegs  ausschliesslich,  solche  Frauen,  bei  welchen  zwischen  der 
letzten  Niederkunft  und  döm  Eintritte  der  neuen  Schwangerschaft 
eine  längere  Zeit  (3  —  8  — 10  Jahre)  verflossen  ist.  Nicht  nur  ver- 
halt sich  der  Mutterhals  alsdann  hinsichtlich  seiner  Veränderungen 
ganz  wie  bei  zum  ersten  Mal  Schwangern,  sondern  der  Muttermund 
stellt  auch  einen  rundlichen  oder  ovalen ,  vollkommen  glatten  und 
ebenen  Ring  dar,  mit  genau  begrenzten  Rändern ,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Einkerbungen  u.  dgl.,  und  ist  geschlossen,  oder  gestattet 
nur  eben  das  Einbringen  der  Fingerspitze  zu  einer  unbedeutenden 
Tiefe.  Ausdrücklich  bemerken  wir  noch,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
vorausgegangene  Abortus  oder  Frühgeburten  handelt,  sondern  dass 
jene  Beobachtungen  bei  Frauen  gemacht  worden  sind,  die  früher 
ausgetragene  und  kräftige  Kinder  geboren  hatten. 

üeberhaupt  aber  zeigt  kaum  ein  anderer  Theil  des  Körpers  so 
häufige  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit ,  als  die 
portio  vaginalis,  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Form ,  Länge ,  Dicke 
und  sonstige  Beschaffenheit,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Ver- 
änderungen in  der  Schwangerschaft  und  zumal  hinsichtlich  der  Zeit, 
in  welcher  diese  Veränderungen  zu  erfolgen  pflegen,  daher  sie  eben, 
wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  einen  irgend  sichern  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  nicht  gewährt. 

Hoter,  V.,  Der  Muttermund  der  Erstgeschwängerten  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, M.  f.  G.  XIV.  1859.  p.  33. 
Schroeder,  K.,  Schwangerschaft,  Geb.  u.  Wochenh.  p.  9. 


n.  V.  Kaegele,  OebortshtÜfe  I.  ThL  8.  And. 


Zweites  Kapitel 

Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  der  Schwängern. 

§.  118.  Die  tiefeJngreifenden  Veränderungen,  welche  in  Folge 
der  CoDception  in  den  Geschlechtsorganen  vor  sich  gehen,  be- 
schränlcen  sieb  keineswegs  nuf  diese  und  die  ihnen  zunächst  gelege- 
nen Gebilde  der  Bauch-  und  ßeckenhöhle,  sondern  bewirken  bald 
-auch  im  übrigen  Körper  und  im  ganzen  Befinden  des 
Weibes  eine  Reihe  wichtiger  Erscheinungen  und  Veränderungen. 
So  findet  selbst  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  statt, 
welche  so  bedeutend  ist,  dass  sie  durch  das  Wachsthum  des  Eies 
alleia  nicht  erklärt  werden  kann,  sondern  angenommen  werden 
muss,  dass  der  mdtterliche  Organismus  als  solcher  eine  Vermeh- 
rung seiner  Elemente  eingeht 

Durch  geuaue  WSgungen  in  den  letzten  Monaten  Schwangerer,  «eiche  in 
der  gebnrtabQI fliehen  Lehranstalt  in  Mönchen  unter  Hecker'a  Leitung  TOn 
Oassner  angestellt  wurden,  ergab  sich  für  den  ersten  Monat  der  Schwanger- 
schaft eine  mittlere  Zunahme  von  2,4  Kilogramm  (4,8  Pfd.),  für  den  neunten 
Monat  eine  Zunahme  Ton  1,69  Kilogr.  (S,38  Pfd.)  und  fflr  den  zehnten  Monat 
eine  Zunahme  von  1,54  Kilogr.  (3,08  Pfd.).  Die  Gewichtszunahme  beträgt  im 
Ganzen  den  13.  Theil  des  Kürpergew i ch ts ,  a.  Becker  und  Buhl,  Klinik  der 
Qeburtsk.  Leipzig  1861.  p.  11,  u.  Oassner  in  der  M.  f.  G.  XIX.  1862.  p.  9. 

g.  119.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  verändert  sich 
auch  der  Schwerpunkt  des  Körpers.  Dieser  rückt  nämlich  in 
Folge  des  Gewichts  des  auf  der  Innenfläche  der  vordem  Bauch- 
wand aufliegenden  Uterus  mehr  nach  vorn  und  bedingt  dadurch 
eine  veränderte  Haltung  der  Schwängern,  indem  diese,  um 
nicht  nach  vom  zu  fallen,  den  Oberkörper  mehr  rückwärts  hält. 

üeher  die  Körperhaltung  der  Schwängern  s.  Montgomerj,  Signa  and 
Sjmptoma  of  Pregnancy,  p.  7,  und  Duncan,  J.  Matthews,  Besearches  in  Ob- 
etetrics,  p.  38. 

§.  120.  Sehr  auffallend  pflegt  der  EinSuss  der  Schwangerschaft 
im  Bereich  des  Nerven-  und  Seelenlebens  sich  kundzugeben. 
Die  Erregbarkeit  des  ganzen  Körpers  ist  erhöht  Im  Gemeingefühl 
treten  nicht  selten  die  mannichfaltigsten  Verstimmungen  auf;  die 
Schwangere  klagt  über  Schauer,  fliegende  Hitze,  ein  allgemeines 
Gefühl  von  Mattigkeit,  Unbehaglichkeit,  Schwäche.  Die  Gemüths- 
stimmung  ist  verändert  bald  ungewohnter  Frohsinn  und  Heiterkeit, 
bald  ausserordentliche  Reizbarkeit,  üble  Laune,  bal[l  Neigung  zum 

'  '  .    ^  .  nj^jj  g(^^    jjgj.  g(.|^l(^f  igj  iiiufig  kurz, 

jestört,  manchmal  tritt  Schlaflosigkeit 
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ein,  bisweilen  periodische  Schlafsucht,  die  zu  bestimmten  Zeiten 
sich  emstellt.  Ferner  zuweilen  Schwindel ,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Krämpfen;  schmerzhafte  Empfindungen,  wie  Kopfschmerz ,  Zahnweh, 
die  gewöhnlich  eine  gewisse  Pefiodicität  zeigen;  Sinnesstörungen 
(Amblyopie,  Hemeralopie,  Schwerhörigkeit,  Empfindlichkeit  gegen 
gewisse  Gerüche.  Nicht  selten  verschwinden  jedoch  auch  in  der 
Schwangerschaft  manche  nervöse  Leiden,  die  bis  dahin  ihre  Herrschaft 
geltend  gemacht  hatten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Psyche  Yergl.  man: 

Henke,  Ad.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  ger.  Med.  Bd.  III.  Leipz. 
1824.  8.  p.  250. 

Joerg,  J.  Ch.  G.,  Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Schwangern  und  Gebä- 
renden.   Leipzig  1837.  8.  p.  86  iL 

Friedreich,  J.  B.,  System  der  ger.  Psychologie.  2.  Aufl.  Regensb.  1842. 
8.  p.  476. 

Hohl,  Vorträge  Über  d.  Geb.  d.  Menschen,  p.  444. 

§.  121.  Nicht  minder  bedeutende  Veränderungen  treten  in  der 
Bereitung,  Mischung  und  im  Kreislauf  des  Blutes  auf. 
Die  BlutbilduDg  geht  energischer  von  Statten  und  Plethora  gehört 
za  den  häufigsten  Ercheinungen  während  der  Schwangerschaft.  In 
dem  Maasse,  als  der  W^iderstand  im  Gebiete  der  Aorta  und  damit 
die  Arbeit  für  das  Herz  steigt ,  nimmt  dieses  in  seiner  linken  Hälfte 
an  Masse  zu  und  so  entsteht  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
daher  Herzfehler  bei  Schwangern,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen 
eine  gefahrliche  Complication  bilden.  Oefters  stellen  sich  Störungen 
der  Blutvertheilung,  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust, 
daher  Kopfweh,  Schwindel,  Zahnweh,  Herzklopfen,  Beklemmung, 
Bangigkeit  ein.  Auch  ist  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  ver- 
ändert. Die  constante  Bildung  einer  Speckhaut  im  Blute  Schwangerer 
(crasta  lactea)  ist  etwas  längst  Bekanntes.  Neuere  Untersuchungen 
haben  in  demselben  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  des 
Eiweisses,  dagegen  eine  Zunahme  des  Faserstoffes  und  des  Fettes, 
nebst  beträchtlicher  Vermehrung  des  Wassers  nachgewiesen. 

Nasse,  H.,  in  Wagner's  Handwörterb.  d.  Physiol.  Bd.  I.  —  Becquerel 
et  Rodier,  Rech||phes  sur  la  compos.  da  sang  etc.  Gaz.  med.  de  Par. 
1S44.  p.  757. 

§.  122.  Sehr  gewöhnlich  und  oft  in  sehr  belästigender  Weise 
äussert  sich  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  im  Verdauungs- 
system Zu  den  häufigsten  Erscheinungen  besonders  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  gehören  z.  B.  Verlust  des  Appetits,  Uebelkei- 
ten,  Neigung  zum  Erbrechen ,  wirkliches  Erbrechen,  besonders  des 
Morgens,  Widerwille  gegen  manche  Speisen  und  Getränke,  die  sonst 

7. 
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sehr  gern  genossen  werden,  besondere  Begierden  (Gelüste)  nach 
anderen,  oft  ungewöhnlichen  und  zuweilen  selbst  Ekel  erregenden 
Dingen,  vermehrte  Speichelabsonderung,  Sodbrennen  etc.  Dabei 
geht  indess  die  Chylification  meist  gut  von  Statten ;  trotz  häufigen, 
manchmal  wochenlang  fortdauernden  Erbrechens  und  der  geringen 
Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  magert  der  Körper  doch  nicht  ab 
und  die  Frucht  wird  gehörig  ernährt.  —  Die  Stuhlausleerung  ist 
selten  reichlicher,  häufiger  wird  eine  Neigung  zur  Verstopfung 
beobachtet 

Anm.  Die  angegebenen  Veränderungen  im  Yerdauungssjstem  scheinen  durch 
die  veränderte  Blutmischung  und  Innervation  bedingt  zu  werden.  Wenn  das 
Erbrechen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  auftritt,  so  hat  man  es  wohl 
auch  als  Folge  der  Compression  des  Magens  und  einzelner  Darmwindungen  an- 
zusehen. 

§.  123.  Bemerkenswerthe  Veränderungen  bietet  auch  die  Haut 
dar.  Die  Farbe  derselben  erscheint  häufig  blass,  unrein,  falil,  gelb- 
lich. Um  die  Augen  entstehen  blaue  Ringe;  Muttermäler,  Sommer- 
sprossen u.  dgl.  färben  sich  dunkler;  öfters  erscheinen  schon  früh 
gelbe  oder  bräunliche  Flecken  im  Gesicht,  auf  der  Brust,  den 
Armen,  die  bald  nach  der  Geburt  verschwinden,  bei  erneuerter 
Schwangerschaft  aber  wiederzukehren  pflegen  (Chloasma  gravidarum) ; 
Ausschläge  kommen  auf  der  Stirn,  Nase,  an  den  Mundwinkeln  zum 
Vorschein.  Die  linea  alba  erhält  eine  dunkle  Färbung.  Auf  der 
Haut  des  Bauches,  besonders  über  den  Inguinalgegenden ,  sowie 
auch  auf  der  Haut  der  Brüste  und  der  Oberschenke) ,  bilden  sich 
narbenähnliche  Flecken  und  Streifen,  theils  röthlich,  theils  weiss 
schillernd,  theils  pigmeqtirt,  die  entweder  von  Zerreissungen  des 
Malpighi'schen  Netzes,  oder  von  kleinen  Telangiectasien  herrühren. 
Sie  zeigen  sich  bei  der  grössten  Zahl  der  Schwangern ,  sehr  selten 
bereits  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft ,  oft  erst  in  den 
letzten  beiden  Monaten.  In  nicht  wenigen  Fällen  jedoch  bilden  sie 
sich  gar  nicht,  und  selbst  bei  wiederholten  Schwangerschaften  ist 
zuweilen  keine  Spur  von  ihnen  zu  finden.  Zuweilen  ist  der  Turgor 
der  Haut  vermehrt,  sie  fühlt  sich  wärmer,  elastischer,  aufgetriebener 
an.  Auch  die  Hautausdünstung  scheint  bisweilen  verändert  zu  sein. 

Hohl,  A.  F.,  Die  gehurtsh.  Exploration.  Thl.  II.  Halle  1834.  p.  23  (über 
die  Flecken  im  Gesicht),  p.  26  (Oher  die  Färbung  der  linea  alba). 

V.  Ritgen,  Gem.  Z.  f.  G.  V.  1880.  p.  612. 

Credo,  üeber  die  narbenähnlichen  Streifen  in  der  Haut  des  Bauches,  der 
Brflste  und  der  Oberschenkel  bei  Schwangeren  und  Entbundenen.  M.  f.  G. 
XIV.  1859   p   321. 

Schroeder,  K.,  S chwangersch. ,  Geb.  u.  Wochenb.  etc.  p.  5. 
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Anm.  Die  bräunlichen  Flecken  im  Gesicht  u.  s.  w.  Schwangerer  haben 
alle  Eigenschaften  der  Pityriasis  versicolor  (Will an)  und  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  Thallusfäden  und  SporidienkOmer. 

Elsässer,  in  Henke's  Zeitschr.  4.  1852. 

Braun,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Wien.  1857.  p.  93. 

Jeannin,  O.,  Ueber  die  Gesichtsfarbe  Schwangerer,  ref.  in  S.  Jbb.  GXLI. 
p.  192. 

§.  124.  Wie  die  dunkeln  Färbungen  der  Haut  Pigmentablage- 
ruDgen  darstellen,  so  kommt  nach  Rokitansky's  Entdeckung 
bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Schwangern  auf  der  Innern  Schädel- 
fläche eine  Ablagerung  einer  knochenähnlichen  Masse  vor ,  haupt- 
sächlich ans  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehend. 
Rokitansky  nennt  diese  Ablagerung  Enochenneubildung  auf 
der  Innern  Schädelfläche  Schwangerer,  Osteophyt.  Der 
gewöhnliche  Sitz  derselben  sind  die  Stirnbeine  und  die  Scheitelbeine, 
bisweilen  findet  man  sie  aber  auch  über  die  innere  Fläche  des 
ganzen  Schädelgewölbes  ausgebreitet,  gewöhnlich  in  Form  zerstreu- 
ter Tafeln,  so  dass  zwischen  diesen  die  nackten  Stellen  der  lamina 
vitrea  durch  ihre  Glätte  und  Weisse  gleich  aufiallen.  Meist  sind 
diese  freien  Stellen  Erhebungen  (juga)  der  innern  Schädelfläche, 
seltener  Eindrücke  (impressiones)  und  es  scheint,  als  wenn  der 
Druck  an  ersteren  die  Knochenbildung  gehemmt  hätte.  Insbeson- 
dere zeigt  sie  sich  auch  längs  der  Furche  für  die  arteria  meningea 
media  und  längs  des  sulcus  falciformis.  Die  Farbe  ist  in  frischem 
Zustande  röthlich,  ins  Gelbe  fallend,  gegen  die  Grenze  hin  immer 
blasser,  röthlich  -  weiss ,  selbst  mattweis.  Die  Dicke  der  neuen 
Knochenschichte  variirt  von  Vß  —  Vs,  selbst  Va  Linie  und  darüber. 
Was  die  Textur  derselben,  betrifft,  so  lassen  sich  drei  Entwicklungs- 
stufen annehmen:  1)  Es  ist  blos  eine  dünne,  weiss-  oder  gelb-röth- 
licbe.  gallertartige,  gefässreiche  Exsudation,  die  sich  leicht  mit  dem 
Messerhefte  aufheben  und  abziehen  lässt.  2)  Es  ist  eine  weiche, 
biegsame,  fein  poröse,  knorplichte  Schicht,  an  den  Grenzen  in 
einen  graulich  -  weissen ,  überaus  zarten  Anflug  (Reif)  übergehend. 
3)  Es  ist  eine  noch  immer  mehr  oder  weniger  weiche,  biegsame, 
knorplicht-knöcherne  Schicht,  die  fest  aufsitzt.  Weiter  gedeiht  die 
Neubildung  nicht;  und  namentlich  wird  si^  im  Zustande  vollendeter 
Verknöcherung  nie  angetroffen.  Wie  lange  sich  die  Knochenschicht 
in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  nach  der  Entbindung  erhalte  und 
was  endlich  aus  ihr  werde,  lässt  sich  nicht  immer  bestimmt  angeben. 

S.  Medic.  Jahrbb.  d.  k  k.  österr.  St.,  24.  Bd.  od.  neueste  Folge,  15.  Bd. 
4.  St.,  und  Rokitansky,  Handb.  der  patholog.  Anatomie.  —  0.  B.  Kühn 
fand  bei  der  chemischen  Analyse  des  Osteophyts  zwai*  dieselben  ßestandtheile, 
wie  die  der  Knochensubstouz  eines  Stacks  des  Scb&dels,  von  welchem  das  Osteo- 
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phyt  genoDunoi  worden  wxr,  Dar  in  andern  VerbUtniaHen ,  n&mUuh  mehr  Cal- 
ciuinoxyd  und  Kohlensaure,  aber  etwas  weniger  Fhosphora&ure  und  bedeutend 
weniger  animaliache,  durch  Feuer  zeratörbare  Theile.  Sesooders  ist  die  Mei^^ 
der  Kohlenaäufe  in  dem  Osteophyt  sehr  bedeotend.  Vergl.  Moreau,  A,,  Sur 
les  Uatäopbftea  craniens  d^veloppäs  chez  les  femmea  en  couches ,  in  Malgaigce'a 
Jonn.  d.  Chir.  Äoftt  1846.  p.  248. 

§.  125.  In  der  LungenausdüDStung  ist  der  Kohlensäure- 
gehalt  (nach  den  Untersuchungen  von  Andral  und  Gavarret) 
während  der  ganzen  Daner  der  Schwangerschaft  vermehrt,  gerade 
wie  zur  Zeit  der  cessirenden  Menstruation. 

Nach  den  genauen  Messungen  von  Dohrn  mittels  einer  gegliederten 
Kette,  Cyrtometer  genannt,  zeigt  die  Tboraxbasia  in  den  meiaten  Fällen  eine 
grÖBsere  Kreite  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft,  als  im  Wochen- 
bette, dagegen  eine  geringere  Tiefe  von  vorn  nai'h  hinten.  Es  scheint  also,  daaa 
der  Thorax  wihrend  der  Schwangerschaft  gleich  viel  an  Breite 
gewinnt,  als  er  an  L&nge  einbDaat,  wie  KOchenmeister  u.  Fabius 
schon  frQher  durch  spiromctrische  Bestimmungen  gefunden  haben;  a.  M.  f.  G. 
XXIT.  p.  414. 

§.  126.  Endlich  zeigt  sich  auch  die  Harnabsonderung  ver- 
mehrt und  verändert.  Oefterer  Drang  zum  Harnlassen  und  Dysurie 
kommen  in  den  ersten  Monaten  häufig  vor.  Auch  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft  stellen  sie  sich  in  Folge  des  Druckes  der  Ge- 
bärmutter auf  die  Blase  wiederum  ein.  Der  Harn  wird  dann  wohl 
beim  Husten,  Lachen  etc.  unwillkürlich  entleert.  Seltener  entsteht 
durch  Druck  auf  den  Blasenhals  Urinverhaltung. 

Der  Harn  selbst  soll  sich  in  der  Sdiwangerschaft  vom  gewöhn- 
lichen Harn  besonders  durch  die  geringe  Menge  von  phosphorsau- 
rem Kalk,  dagegen  durch  den  grösseren  Gehalt  an  phosphorsaurer 
Talkerde  unterscheiden.  Ausserdem  soll  er  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  häufig  blass  werden  und  weniger  feste  Bestandtheile 
enthalten.  Auch  Zucker  hat  man  hn  Harn  Schwangerer  aufgefunden 
(Blot,  Bernard  und  Andere). 

Der  Harn  der  Schwängern  iat  aeit  Nauche's  Termeintlicher  Entdeckung 

ines  cigenthtl milchen  Stoflfes  in  demselben,    des  s.  g.  Kjestcins  (womit  er 

ein  sicheres  Schwan gerschaftszpi eben  gewonnen  zu  liabcn  glaubte),  Gegenstand 

zahlreicher  mikroskopischer  und  ehemiacber  Untersuchungen  geworden.   BexQg- 

lich  der  einzelnen,  keineswegs' Übereinstimmenden  Angaben -der  Beobachter  auf 

Vetf.  hier  kurz  die  Resultate 

ir,  grOsstentheils  in  der  Ileidel- 

Es  wurde   dazu   Harn  aus 

^ergleiehnng  der  Harn  mehrerer 

;  saure  Rcaction  des  frischen 

Allgemeinen  in  kürzerer  Zeit 

lieh  in  einem  Falle  viel  Iftnger 

der  Fall  ni  sein  pflegt.  Nach 
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den  ersten  6  Stunden  hatte  sich  fast  immer,  und  jedenfalls  sowohl  im  Harn  der 
Schwängern ;  als  in  dem  der  männlichen  Individuen,  ein  flockiges  weisses 
Enäorem  gebildet.  Von  der  früher  oder  später  eintretenden  Alkalescenz'der 
Hamproben  hing  es  dann  gewöhnlich  ab,  oh  der  Harn  in  kürzerer  oder  längerer 
Zelt  seine  Durchsichtigkeit  yerlor  und  auf  der  Oberfläche  ein  schillerndes 
Hftutchen  (Kygstein)  bildete,  das  gewöhnlich  aus  Krystallen  von  phosphors. 
Ammoniak-Talkerde  und  aus  Infusorien  bestand.  In  dem  längere  Zeit  sauer 
bleibenden  Harn  kamen  öfter  Niederschläge  und  obenauf  schwimmende,  immer 
nur  äusserst  dünne  Häutchen  vor,  welche  aus  Hamsäure-Krystallen  und  amorphen 
harnsauren  Salzen  bestanden,  und  die  Infusorienbildung  trat  hier  meist  später, 
jedoch  öfter  auch  zu  der  Zeit  ein,  wo  der  Harn  noch  sauer  reagirte.  Zur  Bil- 
dung eines  dickeren  weissen  Häutchens  auf  der  Oberfläche  kam  es  erst 
nach  Verlauf  von  5  —  6  Tagen ,  und  nur  bei  den  in  dieser  Zeit  alkalisch  ge- 
wordenen Proben.  Dieses  Häutchen,  welches  (wo  es  überhaupt  entstand)  ohne 
Unterschied  auf  dem  Harn  der  in  den  ersten  oder  in  den  letzten  Monaten 
Schwängern ,  sowie  auf  dem  der  männlichen  Individuen  sich  bildete ,  bestand, 
mikroskopisch  betrachtet,  aus  einer  Unzahl  von  Monaden  und  Vibrionen,  welche 
letztere  oft  das  Ansehen  eines  dichten  Fadeugewirres  hatten,  femer  aus  den 
erwähnten  Tripelphosphat-Krystallen  und  einer  amorphen,  aus  unorganischen 
Stoffen  gebildeten  Masse.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  einer 
Protcinverbindung  (von  welcher  aber  H.  vermuthet,  dass  sie  eher  den  Körpern 
der  Infusorien  angehören,  als  ursprünglicher  Bestandtheil  des  Harns  sein  möchte) 
und  einer  in  Aether  löslichen  Substanz  (Fett?);  zum  grössten  Theil  bestand  aber 
das  Uäutchen  aus  unorganischen  Stoffen.  Näheres  s.  in  M.  A.  Hoef)e*s  Che- 
mie n.  Mikrosk.  am  Krankenbette.  2.  Ausg.  Erlang.  1850.  Anmerkk.  p.  14& 

Nauche  in  Froriep's  Not.  N.  686  (1831).  —  Golding  Bird  in  Guy's 
Hosp.-Rep.  V.  p.  15.  —  Eguisier,  Du  diagnostic  de  la  gross,  par 
l'examen  de  Purine.  Par.  1842  8.  —  Kane,  Experiments  on  kiesteine. 
Philad.  1842.  8.  —  Letheby,  in  Lond.  Med.  Gaz.  vol.  29.  p.  506.  — 
Stark,  J.,  On  the  signs  of  pregnancy  etc.,  in  Edinb.  med.  and  surg. 
Joum.  vol.  67.  1842.  p.  156.  —  Simon,  Beitr.  z.  physiol.  u.  path.  Chem. 
u.  Mikroskopie.  I.  553.  —  Lehmann,  Art  Harn  in  Wagner's  Hand- 
wörterb.  d.  Physiol.  Bd  II.  1844.  p.  23.  —  Blot,  Gaz.  hebd.  III.  41.  1856. 
—  Kirsten,  M.  f.  G.  IX.  1857.  p.  437.  -  Riedel  (ebendaselbst  Bd.  XI. 
1858.  p.  13)  konnte  dagegen  keinen  Zucker  im  Harne  Schwangerer  auf- 
finden. —  Nach  Fv  W  i  n  c  k  e  1  (Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  (Je- 
burt  und  im  Wochenbette  im  Anschluss  an  Harnanalysen  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  Rostock  1865)  ist  die  Urinabsonderung  bei 
Schwangern  lediglich  in  Folge  vermehrter  Wasserausscheidung 
reichlicher  als  bei  Nichtscbwangern ,  da  die  tägliche  Ausscheidung  des 
Harnstoffs,  Kochsalzes,  der  Schwefelsäure  und  wahrscheinlich  auch  die  der 
Phosphorsäure  ebenso  gross  sind  wie  bei  Nichtscbwangern. 

§.  127.  Die  wichtigen  Umwandlungen,  welche  die  Schwanger- 
schaft hiernach  in  fast  allen  Systemen  des  Organismus  hervorbringt, 
machen  es  erklärlich ,  warum  das  Befinden  der  Frauen  in  dieser 
Zeit  so  häufig  ein  anderes,  ja  das  entgegengesetzte  von  dem  ist, 
welches  ihnen  ausser  der  Schwangerschaft  zukommt  Die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  dass  z.  B*  Frauen,  die  sonst  eine  schwache  Yer* 
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dauung ,  wenig  Appetit  haben ,  in  der  Schwangerschaft ,  besonders 
nach  Verfluss  der  ersten  vier  oder  fünf  Monate,  grosse  Esslust  be- 
kommen und  gut  vertragen,  was  sie  vorher  nicht  gemessen  durften, 
und  umgekehrt;  dass  blühende  wohlgenährte  Frauen  abmagern, 
ihre  Farbe  verlieren,  während  schmächtige,  übel  aussehende  ein 
frisches  Aussehen  erhalten  und  zunehmen;  dass  Frauen,  die  sich 
sonst  einer  stets  heitern  6 emüthsstimmung  erfreuen,  ernst,  schwer- 
müthig  werden,  trübsinnige  dagegen  heiter  und  leichten  Sinnes 
u.  s.  f.  Im  Allgemeinen  kommt  übrigens  ein  besseres  Befinden  in 
der  Schwangerschaft  weit  seltener  vor,  als  das  umgekehrte.  So 
lange  jene  Zufälle,  durch  welche  das  völlige  Wohlbefinden  Schwange- 
rer so  häufig  getrübt  wird,  in  gewissen  Schranken  bleiben,  nicht 
allzu  belästigend  werden  und  den  gesundheitgemässen  Verlauf  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen  drohen ,  sind  sie  nur  als 
gewöhnliche  Begleiter  derselben  anzusehen  und  Gegenstand  der 
Diätetik,  wie  überhaupt  die  Schwangerschaft,  gleich  andern  £nt- 
wicklungsprocessen ,  zwar  nicht  selten  eine  besondere  Erankheits- 
anlage  im  Körper  erzeugt,  deshalb  aber  durchaus  keine  Krank- 
heit, sondern  ein  physiologischer  Zustand  ist.  Endlich  darf  nicht 
übersehen  werden,  dass  viele  der  genannten  Erscheinungen  und 
Zufälle,  welche  das  Befinden  der  Frauen  während  der  Schwanger- 
schaft oft  beträchtlich  ändern,  nicht  nothwendig  und  nicht 
wesentlich  sind,  daher  bei  vielen  Schwangern  th eilweise  fehlen 
oder  wenigstens  so  unbedeutend  vorhanden  sind ,  dass  diese  durchaus 
keine  Abänderung  ihres  gewöhnlichen  Befindens  wahr- 
nehmen. Auch  sind  vieleder  angeführten  Zufälle  mir  vorübergehend. 

Henke,  Ad.,  Ueber  die  Entwicklungen  und  Entwicklungskrankheiten  des 
menschl.  Organismus.    Nümb.  1814.  8.  p.  181. 

Pott,  Laur.  Ph.  J.,  Comm.  de  corporis  feminae  gravidae  mutationibus  iisque 
cum  integra  ipsius  inter  graviditatem  valetudine  recte  conciliandis.  Gotting. 
1815.  4. 

Wagner,  Gull,  Comm.  de  feminarum  in  graviditate  mutationibus,  nee 
non  de  causis,  quibas  fiat,  ut  integra  earum  valetudo  cum  hisce  muta- 
tionibus consistat   Brunsv.  1816  8. 

Richter,  A.  J, ,  De  graviditate,  ejus  vi  morborum  et  profligandorum  et 
provocandorum,  nee  non  de  eorum  aestimatione  et  cura.  Conflucnt  1834.  8. 

Drittes  Kapitel 

Von   den  Zeichen  der  Schwangerschaft. 

I.    Zeichen  der  einfachen  Schwangerschaft. 

§.  128.    Die  Veränderungen   des  weiblichen  Körpers,   welche 
durch  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  hervorgebracht  werden,  sind 
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zugleich  Scbwangerschaftszeichen,  insofern  man  aus  ihrem 
Vorhandensein  mit  mehr  oder  minder  Zuverlässigkeit  entnehmen 
kann,   dass  eine  Frau  schwanger  sei. 

So  zahlreich  die  Erscheinungen  sind ,  welche  den  Eintritt  und 
Verlauf  der  Schwangerschaft  bezeichnen ,  wie  aus  den  beiden  vorher- 
gehenden Kapiteln  erhellt ,  ebenso  verschieden  ist  der  diagnostische 
Werth  derselben.  Erwägt  man  nun  einestheils ,  wie  wiciitig  es  in 
vielen  Fällen  ist ,  bestimmt  zu  wissen ,  ob  eine  Frau  schwanger  ist 
oder  nicht,  und  anderntheils ,  dass  durch  manche  krankhafte  Zu- 
stände Erscheinungen  und  Veränderungen  erzeugt  werden  können, 
ganz  ähnlich  jenen ,  welche  die  Schwangerschaft  hervorzubringen 
pflegt:  so  unterliegt  es  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  die  Lehre  von 
den  Schwangerschaftszeichen  überhaupt  und  insbesondere  die  Wür- 
digung des  Grades  von  Verlässigkeit ,  der  ihnen  zukommt ,  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  in  hohem  Maasse  verdiene. 

Scbimper,  Jo,  Conr.  (Schaler  J.  J.  Fried'sf,  Diss.  i.  m.  de  signis  gravi- 
ditatis verae  et  cautelis  exinde  cognosdbilibus.    BasiL  1760.  4. 

Stein,  Geo.  Wilh.,  Dias.  i.  m.  de  signoram  grayiditatia  aestimatione. 
Goetting.  1760  4.  (Rec.  in  Roederer/Opusc.  med.  t.  I.  P.  II,  p.  355). 

Rockstroh,  Geo.  Gott.,  De  signis  verae  graviditatis  saepe  dubiis.  Lips. 
1781.  4. 

Brenner,  Em.  Guil. ,  D.  i.  obstetr.  med.  de  fallacia  signorum  in  gravi- 
ditate.    Marb.  Catt.  1790.  8. 

Siebold,  Gar.  Casp.,  resp.  Ad.  El.  Siebold,  D.  sist.  diagnosin  concep- 
tionis  et  graviditatis  saepe  dubiam.    Wirceb.  1798.  4. 

Schmitt,  Wilh.  Jos.,  Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschaftsf&lle  nebst 
einer  krit.  Einleit.  Qber  d.  Methode  d.  (Jntersuchens,  zum  Gebrauche  für 
angehende  Geburtshelfer.  Wien  1818.  8.  (Klassisches  Werk)  Französ. 
mit  Anm.  v.  Stoltz.    Strasb.  1829.  a 

Hamilton,  J.,  Evidences  or  signs  of  human  pregnancy,  in  dess.  Prac- 
tica! observations  etc.    Edinb.  1836.  8.  P.  I.  p.  133. 

Montgomery,  W.  F.,  An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of 
pregnancy  etc.    London  1837.  8.;  2.  ed.  Lond.  1856. 

§.  129.  Der  leichteren  Uebersicht  wegen  kann  man  die  Schwan- 
gerschaftszeichen unter  zwei  Ordnungen  bringen,  indem  man  zur 
ersten  sämmtliche  Erscheinungen  und  Veränderungen  rechnet,  welche 
im  Allgemeinbefinden  einer  Schwangern,  abgesehen  vom  Genitalsys- 
tem, sich  kundgeben,  zur  andern  Ordnung  aber  diejenigen,  welche 
im  Bereich  der  Geschlechtsorgane  selbst  wahrzunehmen  sind. 

Anm.  Man  nennt  die  Zeichen  der  1.  Ordnung  auch  wohl  allgemeine 
oder  zufällige,  die  der  2.  besondere  oder  nothwendige.  Andere  unter- 
scheiden ungewisse  (muthmassl ich e),  wahrscheinliche  und  gewisse 
Kennzeichen.    Die  Franzosen  haben  signes  rationeU  und  aensthUs  etc. 

§.  130.  Alle  zur  ersten  Ordnung  gehörige  Erscheinungen  und 
Zufiille  (§.  120  ff.)  sind  nur  als  sehr  unsichere  Zeichen  der 
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Schwangerschaft  anzusehen.  Sie  können  sämmtlich  durch  krank- 
hafte Zustände  hervorgebracht  und  also  vorhanden  sein ,  ohne  dass 
Schwangerschaft  besteht.  Auch  können  nur  einzelne  derselben  zu- 
gegen und  diese  so  schwach  angedeutet  sein,  dass  sie  von  den 
Schwangern  unbeachtet  bleiben,  ja  sie  können  alle  fehlen.  Ihre 
Gegenwart  lässt  also  nicht  mit  Sicherheit  auf  Schwangerschaft  und 
ihre  Abwesenheit  nicht  darauf  schliessen,  dass  eine  Frau  nicht 
schwanger  sei.  Dennoch  verdienen  sie  unsere  volle  Aufmerksam- 
keit ,  da  bei  der  manchmal  so  bedeutenden  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose in  sehr  verwickelten  und  dunkeln  Fällen  jede  Erscheinung,  die 
nur  irgend  als  Zeichen  gelten  kann,  beachtet  werden  muss,  inso- 
fern sie  zur  Erlangung  eines  mehr  oder  minder  wahrscheinlichen 
Resultates  beitragen  kann.  Grössere  Bedeutung  gewinnen  alle 
diese  Zeichen,  wenn  sie  sich  bei  Frauen  einfinden,  die  vorher  voll- 
kommen wohl  waren  und  auf  die  keine  Schädlichkeiten  eingewirkt 
hab^n,  denen  jene  Zufälfe  zuzuschreiben  wären;  femer  wenn  sie 
nicht  einzeln,  sondern  in  Verbindung  mit  mehreren  andern  vor- 
kommen, besonders  aber  wenn  noch  ein  oder  das  andere  Zeichen 
def  zweiten  Ordnung  zugleich  beobachtet  wird. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  hierher  gehörigen  Zeichen 
auffallender  und  häufiger  in  der  ersten  als  in  den  folgenden  Schwan- 
gerschaften vorzukommen  pflegen,  dass  sie  (besonders  die  vom 
Nervensystem  ausgehenden  Zufälle)  gewöhnlich  in  den  ersten  drei 
Monaten  am  zahlreichsten  und  intensivsten  auftreten,  während  sie 
gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft  abnehmen  und  in  der  zweiten 
Hälfte  meist  ganz  verschwinden. 

Eine  besonders  ausführliche  Darstellung  und  Kritik  dieser  Zeichen  findet 
sich  in  Fr.  B.  Osiander's  Flandb.  der  Entbindungsk.  2.  Aufl.  Bd.  I.  Tob. 
1829.  §.  467  ff. 

§.  131.  unter  die  am  häufigsten  vorkomenden  Zeichen  der 
ersten  Ordnung  gehören  folgende: 

1.  Gefühl  von  allgemeinem  Unbehagen,  Frösteln  ab- 
wechselnd mit  fliegender  Hitze,  Mattigkeit,  Abgeschla- 
genheit der  Glieder,  besonders  der  Schenkel;  psychische 
Verstimmungen,  Kopfweh,  Schwindel,  periodischer 
Zahnschmerz  u.  dergl.  — •  Diese  und  ähnliche  Erscheinungen 
zeigen  sich  allerdings  manchmal  schon  bald  nach  der  Conception 
oder  treten  im  ersten  oder  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft 
auf;  wie  wenig  sie  aber  für  sich  allein  zu  einem  Schluss  auf 
Schwangerschaft  berechtigen,   ist  einleuchtend. 

Anm.  Beccaria  legt  grosses  Gewicht  auf  einen  lebhaften,  klopfenden 
Sfdbmcxiijtt  fiktekopf ,  dessen  eigenthamlichos  Auftreten  er  weiü&ufig  be- 
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schrieben  hat  (Ann.  uniyers.  di  med.  Septbr.  1830  a.  Arcb.  g4n.  m^.  t.  24. 
p.  445)  und  woraus  nach  seiner  Meinung  schon  vor  dem  4.  M.  auf  Schwanger- 
schaft geschlossen  werden  könne.  Es  bedarf  keines  besonderen  Beweises,  wamm 
diese  Erscheinung,  falls  sie  wirklich  Torkomrot,  sowie  das  Dicrotiren  des  Pulses, 
auf  welches  Amaga  besondem  Werth  legt,  nur  die  Zahl  der  unsicbem  Zeichen 
Oberhaupt  T6rm«hre. 

2.  Uebelkeit,  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirk- 
liches Erbrechen,  besonders  am  Morgen,  seltsame  Ge- 
lüste, vermehrte  Speichelabsonderung  u.  s.  f.  —  Obwohl 
diese  Erscheinungen  manchmal  vollkommen  fehlen,  so  gehören  doch 
Uebelkeiten  und  Erbrechen  unter  die  häufigsten  Begleiter  der 
Schwangerschaft,  wenigstens  in  den  früheren  Monaten.  Da  das 
Erbrechen  u.  s.  w.  aber  von  so  manchfaUigen  Ursachen^  herrühren 
kann,  die  mit  Schwangerschaft  in  gar  keiner  Beziehung  stehen,  so 
ist  es  nur  mit  Vorsicht  zur  Diagnose  zu  benutzen.  Tritt  es  z.  B. 
immer  zu  einer  bestimmten  Zeit  ein,  ist  es  nicht  von  andern 
krankhaften  Erscheinungen  begleitet,  erbricht  die  Frau  die  aufge- 
nommenen Speisen  schon  bald,  nachdem  sie  vielleicht  mit  Appetit 
gegessen  hat,  und  befindet  sich  kurz  darauf  wieder  wohl,  so  ge- 
winnt dieses  Zeichen  schon  an  Bedeutung. 

Eigenthümliche  Gelüste  sind  gleichfalls  nicht  seltene  Erscheinun- 
gen bei  schwangeren  Frauen ,  gestatten  aber  für  sich  allein  ebenso 
wenig  einen  sichern  Schluss,  als  z.  B.  der  mitunter  beobachtete 
Eintritt  einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Salivation.  Anders 
verhält  es  sich,  wenn  die  genannten  und  ähnliche  Erscheinungen  sich 
in  mehreren  Schwangerschaften  bei  demselben  Individuum  wieder- 
holen ,  wo  sie  als  Schwangerschaftszeichen  an  Werth  sehr  ge^nnen- 
Jedoch  ist  in  Bezug  auf  diese  Wiederholung  gewisser  eigenthüm- 
licher  Erscheinungen  nicht  zu  übersehen ,  dass ,  wenn  sie  in  einem 
zweifelhaften  Falle  fehlen,  dies  allein  uns  nie  verleiten  darf,  gegen 
das  Bestehen  von  Schwangerschaft  zu  urtheilen. 

Anm.  1.  Dewees  wähnte  in  dem  Ausspeien  eines  zähen  Speichels,  der 
auf  dem  Boden  runde  Flecken  bildet  (Shillingspitting) ,  ein  sicheres  Zeichen 
entdeckt  zu  haben  f 

Ueber  die  s.  g.  Gelflste  yergl.  man:  Oslander  a.  a.  0.  p.  881,  wo  Tiele 
dahin  gehörige  Erzählungen  mitgetheilt  sind.  —  Hoffbauer,  Ueber  die 
Gelüste  besonders  der  Schwangern  und  ihren  Einfluss  auf  d.  rechtl.  Zu- 
rechnung, im  N.  Arch.  des  Crim.-Rechts.  t  4.  p.  602.  —  Joerg,  Die 
Zurechnnngsf.  d.  Schwängern  u.  Geb.  §.  65.  ff. 

Anm.  2.  Dans  das  als  KySstein  beschriebene  Hdutchen  als  Zeichen  der 
Schwangerschaft  keine  Bedeutung  hat,  geht  aus  den  im  §.  126  Anm.  angeführ- 
ten Thatsachen  gtnflgend  herror.  Auch  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Uaisa  ist  iOr  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  ohne  Werth. 
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§.  1 32.  Zu  den  Zeichen  der  z  w  e  i  t  e  n  Ordnung  gehören  folgende : 
1.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Mit  Recht  wird 
dieses  als  eines  der  wichtigeren  Zeichen  der  Schwangerschaft  be- 
trachtet, da  die  Menstruation  nach  erfolgter  Empfängniss  in  der 
Regel  ccssirt  und  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht 
wiederkehrt.  Im  gewöhnlichen  Leben  pflegt  man  deshalb  auch  die 
Schwangerschaft  danach  zu  berechnen.  Für  ein  gewisses  Zeichen 
kann  es  aber  darum  nicht  gelten,  weil  auch  andere  Ursachen  als 
die  Conception  am  Ausbleiben  der  Katamenien  Schuld  sein  können 
und  zwar  mit  und  ohne  sonstige  krankhafte  Zufalle,  und  weil  die 
Menstruation  auch  bei  bestehender  Schwangerschaft  noch  ein  oder 
einige  Mal  wiederkehren  kann. 

War  eine  gesunde  Frau  früher  immer  regelmässig  menstruirt 
und  cessiren  die  Katamenien,  nachdem  die  Frau  Gelegenheit  gehabt 
hat  schwanger  zu  werden,  bleibt  dieselbe  übrigens  gesund  oder 
finden  sich  noch  einige  Zeichen  der  ersten  Ordnung  ein,  so  spricht 
dies  wenigstens  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwanger- 
schaft —  Erwähnenswerth  ist  es,  dass  bei  jungen,  kurz  verheira- 
theten  Frauen  die  Menstruation  zuweilen  einige  Mal  aussetzt,  nach 
Verlauf  einiger  Monate  aber,  und  zwar  ganz  wie  gewöhnlich,  wie- 
der erscheint,  ohne  dass  irgend  Etwas  für  einen  erfolgten  Abortus 
spräche.  Das  Vorkommen  solcher  Fälle  von  cessatio  mensium,  wozu 
selbst  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Brüste  und  Uebelkeiten 
sich  gesellen ,  fordert  natürlich  unter  ähnlichen  Umständen  zu  einem 
äusserst  behutsamen  Urtheil  auf. 

Manche  Frauen  bemerken  jedesmal  nach  erfolgter  Conception, 
dass  me  Menstruation  sich  z.  B.  noch  ein  Mal,  und  zwar  entweder 
profuser  oder  sparsamer  als  vorher,  einstellt  und  sehen  dies  selbst 
als  ein  gewisses  Zeichen  ihres  neuen  Zustandes  an ;  in  solchen  Fällen 
ist  also  gerade  das  Erscheinen  der  Menstruation  ein  bedeutsameres 
Zeichen,  als  das  Ausbleiben  derselben.  —  Der  Umstand ,  dass  die 
Menstruation  während  der  Schwangerschaft  wiederkehrt,  findet  über- 
haupt bis  zum  dritten  Monat  gar  nicht  selten  statt,  seltener  aber 
bis  zur  Hälfte,  äusserst  selten  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft. 
Man  hat  behauptet,  dass  solche  blutige  Ausscheidungen  nicht  als 
Menstruation  zu  betrachten  seien  und  dass  sich  die  Blutung  dann 
immer  aufs  Bestimmteste  von  der  Menstruation  in  Bezug  auf  den 
Typus,  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  etc.  unterscheide.  Dass 
solche  Blutungen  nicht  die  physiologische  Bedeutung  der  Menstrua- 
tion haben,  dass  sie  nur  als  das  Resultat  einer  fortdauernden 
Neigung  zu  periodischer  Blutausscheidung  anzusehen  sind ,  welche 
dem  Sulgecte  nach  seiner  individuellen  Beschafifenheit  zum  Bedürf- 
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niss  geworden ,  ist  wohl  entschieden ,  aber  ebenso  erwiesen  ist  es 
auch ,  dass  sie  sich  alsdann  manchmal  weder  im  Typus,  noch  in  der 
Quantität  und  Qualität  des  entleerten  Blutes,  noch  in  der  Dauer 
von  der  ächten  Menstruation  unterscheiden. 

Schmitt,  a.  a.  0.  p.  59  (MenstruationsanoroaUen). 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  41. 

Balfour,  M.  u.  Stepheu,  J.,  Z.  Casuistik  des  Verhalteus  d.  Menstruat. 
während  der  Schwangersch. ,  refer.  in  S.  Jbb.  CXLIX  p.  177. 

§.  133.  2.  Die  Veränderrungen  an  den  Brüsten,  nach 
§.  1 10  flf.  Sie  gehören  zu  den  wichtigeren ,  wenngleich  nicht  zu  den 
gewissen  Zeichen,  da  auch  krankhafte  Zustände  der  Sexualorgane 
ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  können. 

Nach  W.  Hunter,  A.  Hamilton  und  Montgomery  machen 
besonders  die  Veränderungen  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofs 
(Farbe,  Entwicklung  der  Knötchen  der  areola,  Turgescenz  der  Inte- 
gumente  etc.),  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  sind,  die  Existenz  der 
Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.  Dagegen  lehrt  jedoch  die  Er- 
fahrung, dass  dieses  Zeichen,  trotz  des  Bestehens  von  Schwanger- 
schaft,  ganz  fehlen  kann. 

Auf  die  Gegenwart  von  Milch  in  den  Brüsten  ist  als  Schwanger- 
schaftszeichen in  zweifelhaften  Fällen  überhaupt  und  besonders 
wenn  die  Frauen  schon  Wochenbetten  überstanden  haben ,  nicht  viel 
zu  geben.  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  Milchabsonderung  unter 
Umständen  beobachtet  worden  ist,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur 
Schwangerschaft  stehen. 

Hamilton,  a.  a.  0.  p.  140  ff.  („The  decided  conviction  of  the  author  is 
that  the  areola  connected  with  pregnancy   can  always  be  distinguished 
by  an  experienced  eye^*,  p.  144.    Ferner:   „The  chief  cogni^ble  sign  of 
pregnancy  during  the  early  months,  is  the  appearence  of  the  surface  of 
the  mamma  surrounding  the  nipple"  etc.) 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  56.  (Besonders  ausfflhrliche  DarsteUung  und 
Erläuterung  durch  eine  Reihe  trefflicher  Abbildungen,  darsteUend  die 
Veränderungen  der  areola  in  den  verschiedenen  Monaten.) 

§.  134.  3.  Das  Anschwellen  des  Unterleibes,  das  eigen- 
thümliche  Verhalten  des  Nabels,  die  Veränderungen 
des  Umfangs  und  der  Lage  der  Gebärmutter,  der  Ge- 
stalt und  Richtung  des  Scheidentheils,  der  Mutter- 
scheide und  Scham  (§.  110  —  116).  —  DieseZeichen  sind  sehr 
wichtig,  doch  beweisen  sie  für  sich  allein  ebenso  wenig  die  Gegen- 
wart der  Schwangerschaft,  weil  sie,  wie  jene,  gleichfalls  durch 
Krankheit  hervorgebracht  sein  können. 

Am  leichtesten  täuscht  die  blosse  Berücksichtigung  der  An- 
schwellung des   Unterleibes.    Diese  ist  nämlich  bei  vorhandener 
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Schwangerschaft  manchmal  nur  anbedeutend,  im  Yerhältniss  zu  der 
seit  der  Empfängniss  verflossenen  Zeit.  Andererseits  kann  z.  B. 
durch  Wassersucht,  Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der  benach- 
barten Theile,  bedeutende  Fettablagerung  im  Netze  oder  in  den 
Bauchdecken  oder  selbst  durch  blosse  Flatulenz  eine  dergestalt  mit 
dem  Scheine  von  Schwangerschaft  täuschende  Anschwellung  des 
Leibes  bewiikt  werden,  dass  selbst  erfahrene  Aerzte  in  solchen 
Fällen  dem  Irrthum  nicht  entgangen  sind.  (Anm.)  In  solchen  Fällen 
gibt  die  Percussion  den  besten  Aufschluss. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  wir  uns  durch  die  Exploration 
(besonders  durch  die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren) 
aberzeugen,  dass  der  Leib  die  Veränderung  seines  Umfangs  der 
ausgedehnten  Gebärmutter  verdankt,  deren  Umrisse  wir  deutlich 
fühlen ,  was  bei  nicht  zu  fetten  Frauen  gegen  den  4.  Monat  hin 
schon  möglich  ist.  Freilich  kann  diese  Ausdehnung  des  Uterus 
auch  durch  krankhafte  Zustände  hervorgebracht  werden,  z.  B.  durch 
Wassersucht,  Fibrolfde,  Polypen,  Ansammlung  des  Menstrualblutes 
etc.;  bei  gehöriger  Uebung  im  Exploriren  aber,  und  unter  Berück- 
sichtigung der  Form ,  Consistenz  und  Lage  der  zu  untersuchenden 
Geschwulst,  sowie  bei  genauer  firwägung  aller  übrigen  Erscheinun- 
gen ,  die  im  concreten  Fall  für  oder  gegen  Schwangerschaft  zu  spre- 
chen scheinen ,  wird  man  wenigstens  meistentheils  vor  Täuschung 
sich  bewahren  können. 

Anm»  Beispiele,  wo  die  Zunahme  des  Bauches  blos  von  Flatulenz  und 
ungewöhnlicher  Fettanhäufung  herrührte,  finden  sich  bei  Schmitt,  a.  a.  0. 
Abthl.  I.  Fall  7,  8,  9;  femer  bei  6o och,  An  accouiit  of  some  of  the  most 
import.  diseases  pecnliar  to  women,  p.  225,  Fall  7  —  11  (der  letzte  FaU  betrifft 
die  berflchtigte  Joanna  Sonthcott). 

§.  135.  Mit  der  gehörigen  Umsicht  benutzt,  bieten  auch  die 
Veränderangen  der  Gestalt  und  Richtung  und  der  Consistenz  des 
Scheidentheils  ein  wichtiges  Schwangerschaftszeichen,  wobei 
jedoch  immer  zu  berücksichtigen  ist,  dass,  im  Falle  der  Uterus 
aus  irgend  einer  krankhaften  Ursache  an  Umfang  zunimmt,  diese 
Veränderungen  gleichermassen  einzutreten  pflegen.  Selbst  der  bevor- 
stehende Eintritt  der  Menstruation  bewirkt  ähnliche  Veränderungen^ 
Sollte  hingegen  in  einem  zweifelhaften  Falle  der  Scheidentheil  die 
Merkmale  des  nichtschwangern  Zustandes  an  sich  tragen,  obgleich 
die  vermeinte  Schwangerschaft  schon  einige  Monate  vorgeschritten 
wäre,  so  würde  eben  die  Abwesenheit  jener  Veränderungen  die 
Existenz  der  Schwangerschaft  in  hohem  Grade  unwahrscheinlich 
machen.  In  te  lyi  Ihi  iie  vom  Verhalten  des  ScheidentheUs 
hr-*~*'-'*-*«Wi!M|il|r*'"*^^       deutlichsten  ausgeprägt  bei  Frauen, 
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die  Doch  nicht  geboren  haben ,  and  daher  fQr  diese  Fälle  besonders 
werthvoll. 

Wigand,  Von  den  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den  2  bis  3  ersten 
Monaten.    Im  Hamb.  Mag.  f.  d.  Geburtsh,  1.  St  1807.  p.  24. 

Montgomerjf  a.  a.  0.  p.  99. 

Martin,  Ed.,  lieber  einige  Gestalt-  und  Lageveränderungen  der  scbw. 
Gebärmutter  als  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten. 
Jen.  Ann.  Bd.  I.  1849.  p.  23. 

Anm.  1.  Stein  (Tbeoret.  Anleit.  z.  Geburtsh.  3.  ed.  §.  169)  nennt  „die 
Yerwandelung  des  Querspalts  des  Muttermundes  in  eine  zirkelrunde  Form  von 
der  wirklichen  Schwangerschaft  das  zuverlässigste  Kennzeichen  unter  allen ^' 
und  meint,  dass  es  sich  auch  bei  wiederholt  Schwängern,  wenngleich  bei  diesen 
später  und  nicht  so  deutlich  als  bei  Erstschwangem,  zeige.  Er  wurde  widerlegt 
von  J.  Chr.  Loder  in  dess.  Progr.  Probatur  ex  anatomicis  observationibua, 
circularem  apertnrae  orificii  uter.  formam  certum  ineuntis  graviditatis  Signum 
noB  esse.  1785.  4.  Vergl  auch  Jos.  Fr.  Osiander,  lieber  das  Rundwerden 
de8  Muttermundes  als  Schwangerschaftszeichen,  nebst  Angabe  eines  neuen  diagn. 
Mittels,  denScheidenpuls.  In Holscher's  Ann.  f.  d.  ges.  Heilk.  Bd.  I.  Hft.  1. 
Hannov.  1836.  p.  93. 

Anm.  2.  Jacquemin  und  Kluge  machten  auf  ein  neues ,  nach  ihrer 
Meinung  ganz  zuverläs|iges  Schwangerschaftszeichen  aufmerksam,  nämlich  die 
bläuliche  oder  weinhefenartige  Färbung  der  Vaginalschleim- 
haut,  welche  schon  von  der  4.  Woche  an  beginne,  bis  zur  Geburt  zunehme 
und  mit  den  Lochien  wieder  verschwinde  (Parent-Duchatelet,  De  la  Pro- 
stitution dans  la  ville  de  Paris,  t.  I.  Paris.  1836,  8.  p.  217,  218.  —  Berl.  med. 
Centr.-Zeit  1837.  St.  2).  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  aber  geldirt,  dass 
häufig  eine  solclie  Färbung  nur  auf  einen  oder  den  andern  Fleck  am  Mutter- 
mand  sich  beschränkt,  dass  sie  manchmal  erst  spät,  gegen  den  7.  Monat  hin 
auftritt,  und  dass  Fälle  genug  vorkommen,  wo  die  Schleimhaut  der  Scheide 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  von  der  normalen  Farbe  nicht  oder  kaum 
merklich  abweicht.  Hierzu  kommt,  dass  öfters  auch  ausser  der  Schwangerschaft, 
und  zwar  sowohl  während  der  Menstruation,  als  auch  in  Folge  pathologischer 
Congestivzustände,  eine  bläuliche  Färbung  der  mucosa  vaginae  beobachtet  wird. 
Dass  hiernach  das  neue  Zeichen  den  zuverlässigen  nicht  beigezählt  werden  kann, 
ist  einleuchtend.  Wenn  dies  aber  der  Fall  wäre,  so  wflrde  man  dennoch  in 
der  Praxis,  wie  leicht  begreiflich,  nur  einen  sehr  beschränkten  Gebranch  davon 
machen  können. 

§.  136.  4.  Das  Vernehmen  der  Herztöne  der  Fracht 
Dieses  durch  das  Gehör  zu  erlangende  Zeichen  setzt,  wo  es  vom 
geübten  Sachverständigen  deutlich  erkannt  wird ,  die  Existenz  der 
Schwangerschaft  ausser  allen  Zweifel.  Es  kann  dieses  Zeichen 
weder  fingirt  noch  verheimlicht  werden  und  das  geübte  Ohr  vernimmt 
die  Doppelschläge  des  Fötusherzens  bei  jeder  gesunden  Schwängern, 
die  eine  lebende  Frucht  trägt,  freilich  in  der  Regel  nicht  früher 
als  zu  Anfang  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Verf  sagt 
ausdrücklich  „bei  jeder  gesunden  Schwängern'^,  weil  ihm  der  Fall 
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vorgekommen  ist,  die  Herztöne  einer  schwach  entwickelten  Frucht 
bei  einer  Hydropischen  im  8.  Monat  nicht  zu  vernehmen. 

Ueber  den  möglichen  Irrthum,  dass  man  die  mütterlichen  Herztöne,  wenn 
sie  am  ausgedehnten  Bauche  hörbar  sind,  für  die  Herztöne  eines  Fötus  hält, 
vgl.  H.  Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtsh.  Auscult.  p.  71. 

Anm.  Das  Qebärmuttergeräuch  (s.  §.  166),  meist  früher  hörbar 
als  die  fötalen  Herztöne,  wird  von  Manchen  ebenfalls  unter  den  sicheren 
Schwangerschaftfizeicheu  aufgeführt.  Abgesehen  davon,  dass  dieses  Geräusch 
in  einzelnen  Fällen  trotz  der  Existenz  der  Scliwangerschaft  gar  nicht  vernom- 
men werden  kann,  steht  es  hauptsächlich  deshalb  dem  Hören  der  fötalen  Herz- 
töne an  Werth  nach ,  weil  ein  ganz  ähnliches  Geräusch  auch  bei  krankhafter  Ver- 
grössemng  des  Uterus  und  der  Ovarien  schon  beobachtet  wurde.  Solche  Fälle 
mögen  allerdings  ziemlich  selten  sein.  Dem  Verf.,  welcher  öfters  bei  Unter- 
leibsgeschwfllsten  zu  auscultiren  Gelegenheit  hatte ,  ist  bisher  nur  ein  einziger 
FaU  vorgekommen,  wo  bei  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  der  Gebärmutter, 
wahrscheinlich  bedingt  durch  ein  Fibrold  derselben,  ein  dem  Geräusch  der 
schwängern  Gebärmutter  vollkommen  ähnliches  bruit  de  sotifflet  zu  hören  war. 
Mehrere  Fälle  der  Art  sind  von  französischen  und  englischen  Aerzten  beobachtet 
worden.  Vgl.  Depaul,  De  l'auscultation  obstdtricale  etc.  Th^se.  Paris  1839. 
4.  p.  23  ff.  (Fälle  von  P.  Dubois  u.  Andern);  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  123. 
Diese  Erfahrungen  benehmen  indess  dem  Gebärmuttergeräusch  keineswegs  allen 
diagnostischen  Werth.  Das  Zeichen  muss  nur  mit  der  gehörigen  Vorsicht  be- 
nutzt werden.  In  solchen  Fällen,  wo  Nichts  zum  Verdacht  einer  Krankheit 
des  Uterus  etc.  Anlass  gibt,  macht  das  Vernehmen  des  Uteringeräu- 
sches die  Existenz  von  Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.— 
Offenbar  erhält  dieses  Geräusch  alsdann  eine  besondere  Wichtigkeit,  wenn  in 
einem  zweifelhaften  FaUe  keine  Herztöne  vernommen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo 
dieselben  sonst  schon  hörbar  zu  sein  pflegen.  In  Verbindung  mit  andern  Zeichen, 
die  für  Schwangerschaft  und  für  Abgestorbensein  der  Frucht  sprechen,  würde 
die  Gegenwart  des  Uteringeräusches  der  Diagnose  sehr  zu  statten  kommen. 

§.  137.  5.  Das  Gefühl  von  Bewegung  der  Frucht. 
Schwangere  fühlen  die  Fruchtbewegung  gewöhnlich  um  die  18.  bis 
20.  Woche  zum  ersten  Mal  und  später  um  so  deutlicher,  je  weiter 
die  Schwangerschaft  vorrückt  Manche  Frauen  fühlen  sie  aber 
selbst  mehrere  Wochen  vor  jenem  Termin,  andere  erst  viel  später, 
z.  B.  erst  kurz  vor  der  Niederkunft.  Endlich  kommt  es  unzweifel- 
haft, wiewohl  selten  vor,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der 
Schwangerschaft  keine  Fruchtbewegung  von  den  Frauen  empfunden 
wird,  obgleich  am  Ende  lebenskräftige  Kinder  zur  Welt  kommen. 
Im  Allgemeinen  muss  man  sich  hüten ,  die  Aussage  einer  Frau, 
dass  sie  Bewegung  fühle ,  für  ein  irgend  verläbsiges  Zeichen  der 
Schwangerschaft  zu  halten,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Frauen, 
die  schwanger  zu  sein  wünschen,  und  besonders  wenn  sie  noch  nie 
oder  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  schwanger  gewesen,  ausnehmend 
leicht  getäuscht  werden ,  z.  B.  durch  Blähungen ,  Krämpfe  in  den 

r  krampfhaftes  Zucken  der  Bauchmuskeln ,  Klopfen  der 
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grossen  Bauchschlagader ,  Geschwülste  im  Unterlege ,  Hydatiden, 
Sackwassersucht  u.  dergl. 

Bewegung  im  ünterleibe  ist  nur  dann  ein  gewisses  Zei- 
chen, wenn  sie  als  Bewegung  eines  Fötus  von  einer  geübten  Hand 
deutlich  erkannt  wird.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die 
Bewegungen  des  Fötus  in  der  Regel  erst  im  sechsten  oder  selbst 
im  siebenten  Monat  vollkommen  deutlich  gefühlt  werden  können 
und  dass  manchmal*  längere  Zeit  hindurch,  auch  bei  öfters  wieder- 
holter Untersuchung  gar  keine  Bewegung  gefühlt  wird ,  weil  ent- 
weder die  Frucht  eine  dafür  ungünstige  Lage  hat,  oder  auch  weil 
sie  sich  fast  gar  nicht  zu  bewegen  scheint.  Es  kann  also  dieses 
Zeichen ,  trotz  des  Vorhandenseins  einer  lebenden  Frucht  im  Mutter- 
leibe,  ganz  fehlen. 

Wie  vorsichtig  der  Geburtshelfer  überhaupt  bei  der  Beobachtung 
dieses  Zeichens  verfahren  muss,  um  sich  selbst  vor  Täuschung  zu 
bewahren,  geht  aus  jenen  Fällen  hervor,  wo  selbst  erfahrene  Aerzte 

* 

bei  Frauen  Fruchtbewegungen  zu  fühlen  glaubten ,  die  gar  nicht 
schwanger  waren. 

Lehrreiche  Beispiele  hiervon  finden  sich  bei  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  83. 

Anm.  Auf  den  Nutzen  der  Auscultation  hinsichtUch  der  Erforschung  der 
Fruchtbeweguug  wurde  schon  im  §.  112  Anm.  aufmerksam  gemacht.  Oefter 
hat  Verf.  in  früher  Zeit  (vor  dem  oben  angegebenen  Termin)  diese  Bewegungen 
der  Gliedmassen  als  leise  pochende,  fast  typische  und  eine  Zeitlang  unausge- 
setzt sich  wiederholende  Schläge  vernommen. 

§.  138.  6.  Das  Fühlen  von  Theilen  des  Fötus  bei  der 
äussern  Untersuchung  des  Leibes ,  und  bei  der  Innern  Exploration 
das  Gefühl  des  vorliegenden  Fruchttheils,  sei  es  durch 
das  Scheidengewölbe,  oder  bei  wiederholt  Schwangern,  gegen  die 
Neige  der  Schwangerschaft,  durch  den  Muttermund  und  die  Eihäute* 
Diese  Zeichen,  welche  uns  in  der  Regel  auch  nur  in  den  letzten 
vier  Monaten  zu  Gebot  stehen,  geben,  wenn  sie  vom  geübten  Sach- 
verständigen deutlich  erkannt  werden,  Gewissheit  über  Vorhan- 
densein der  Schwangerschaft.  Doch  können  sie,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  trotz  der  Gegenwart  einer  Frucht  im  Uterus,  die  ihrer 
Grösse  nach  wohl  zu  fühlen  wäre,   ganz  fehlen. 

Das  Gefühl  von  Theilen  des  Fötus  bei  der  äussern  Untersuchung 
kann  nämlich  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht  werden  durch 
bedeutende  Dicke  und  Straffheit  der  Bauch  wand,  durch  beträcht- 
liche Spannung  der  Gebärmutter,  z.  B.  bei  der  Gegenwart  von 
viel  Fruchtwasser,  durch  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  u.  dergl. 

Der  vorliegende  Theil  des  Fötus  pflegt  besonders  deutlich  er- 
kennbar zu  sein,  wenn  es  der  Kopf  ist.    Liegt  die  Frucht  mit  dem 

H.  F.  Mftegele,  GebortehOlfe  I.  TU.  a  Anfl*  8 
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Steisse  nach  imten  oder  hat  sie  eine  fehlerhafte  Lage,  oder  sitzt 
der  Fruchtkuchen  auf  dem  Muttermunde  u.  s.  f.,  so  kann  es  schwer 
oder  unmöglich  sein,  in  der  oben  angegebenen  Zeit  und  selbst  bis 
zur  Geburt  einen  vorliegenden  Theil  deutlich  zu  fühlen.  Bei  wieder- 
holt Schwangern  findet  dies  überhaupt  öfters  statt,  und  um  so  mehr, 
je  öfter  eine  Frau  geboren  hat,  selbst  wenn  der  Kopf  der  Frucht 
nach  unten  liegt.    Hierüber  im  II.  Theile  mehr. 

§.  139.  Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  dass  nur  die 
unter  Nr.  4,  5  und  6  angeführten  Erscheinungen,  nämlich:  das 
Vernehmeu  der  Herztöne  der  Frucht  mittels  des  Ge- 
hörs,«die  von  einer  geübten  Hand  deutlich  fühlbaren 
Bewegungen  des  Fötus  und  das  Fühlen  von  Frucht- 
theilen,  gewisse  Kennzeichen  der  Schwangerschaft  smd,  dass 
dieselben  aber  meist  nur  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft in  die  Sphäre  unserer  Perception  fallen,  und  dass  es  dem- 
gemäss  kein  sicheres  Kennzeichen  gibt,  welches  als  solches  für  die 
ganze  Dauer  der  Schwangerschaft  giltig  wäre. 

Obgleich  die  übrigen  Zeichen  der  zweiten  und  die  Zeichen  der 
ersten  Ordnung,  selbst  wenn  mehrere  derselben  zugleich  beobach- 
tet werden,  immerhin  nur  mit  mehr  oder  weniger  Wahrschein- 
lichkeit, nie  aber  mit  Gewissheit  auf  Schwangerschaft  schliessen 
lassen,  so  verdienen  sie  doch  deshalb  die  sorgfältigste  Berücksich- 
tigung ,  weil  das  Urtheil  des  Arztes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft allein  auf  ihre  Erforschung  gegründet  sein  kann,  üeber- 
haupt  aber  kann  besonders  der  angehende  Geburtshelfer  in  seinem 
Ausspruche  nicht  vorsichtig  genug  sein ,  wenn  von  ihm  ein  Urtheil 
über  die  Gegenwart  von  Schwangerschaft  in  zweifelhaften  und  über- 
dies wichtigen  Fällen  gefordert  wird.  Die  Praxis  der  Geburtshelfer 
aller  Zeiten  bestätigt  die  Wahrheit  des  van  Swieten'schen  Satzes: 
j^rnrnquam  fere  magis  periclitalur  fama  medici,  quam  ubi  agiiur  de 
graviditüte  determinanda^''  etc.  Nicht  selten  haben  hocherfahrene 
Aerzte  und  Geburtshelfer  bei  der  Lösung  dieser  Frage  Irrthümer  be- 
gangen und  täglich  fallen  hier  Täuschungen  im  praktischen  Leben  vor. 

Schmitt's  Sammlung  und  Montgomery's  Werk  (p.  33  ff.  u.  a.  a.  St.) 
enthalten  eine  grosse  Anzahl  interessanter  und  lehrreicher  Beispiele  solcher 
diagnostischer  Irrthümer. 

Anhang,     üeher  die  Unterscheidung  der  Schwangerschaft  von  krankhaften 
Zuatänden,  die  leicht  mit  ihr  vertcec1\selt  werden. 

§.  140/^  Da  in  den  vorhergehenden  §§.  von  Krankheiten  die 
Bad^.WTi  1|#cli0  ilinliche  Erscheinungen  darbieten,   wie  die  von 
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der  Schwangerschaft  herrührenden,  so  soll  andeutungsweise  einiger 
Unterscheidungsmerkmale  Erwähnung  geschehen,  die  uns  in  der 
Diagnose  leiten  müssen ,  obgleich  dieselben  bei  weitem  nicht  hin- 
reichen, in  alleli  Fällen  ein  sicheres  Urtheil  zu  begründen  und  vor 
Irrthum  zu  bewahren. 

RosenmOller,  Jo  Chr.,  resp.  E.  G.  Chr.  Schmidt,  De  diagnosi  gravi- 
ditatis et  morborum  quorundam  eam  simulantium.    Lips.  1812.  4. 

Flemming,  L.  F.  F.,  De  signorum  graviditatis  et  mo/borum  quorundam 
graviditat.  li^ntieutium  differenti^.    Lips.  1820.  4. 

Koehler,  G.  A.,  De  diagnosi  morborum  graviditatem  uterin§m  simulantium. 
Berolin.  1822.  4. 

Gooch,  R.,  The  mode  of  distinguishing  pregnancy  from  the  diseases  which 
resemble  it,  in  dess.  Account  of  some  of  the  most  Import,  diseases  pe- 
cubar  to  women.    Lond.  1829.  8.  p.  198. 

Ingleby,  J.  T.,  On  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy,  their  compli- 
cation  with  disease  etc.,  in  dess.  Facts  and  cases  in  obstetric  medicine. 
London  (1836)  8. 

Martin,  Ed.,  lieber  die  Eierstocks  wassersuchten ,  insbesondere  deren  Er- 
kenntniss  und  Heilung  u.  s.  w.    Jena  1852.  p.  61. 

Ei  wisch.  Fr.  A.,  Ritter  v.  Rotterau,  Klinische  Vorträge  über  specielle 
Pathol.  u.  Therap.  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechts,  II.  Abthlg.  2.  Aufl. 
Prag  1852.  p.  298  ff.  (DifferentieUc  Diagnostik  d.  Gescbwalste  im  weib- 
lichen Becken.) 

§.  141.  Bei  Geschwülsten  in  der  Höhle  der  Gebärmutter, 
oder  im  Gewebe  ihrer  Wände,  oder  auf  der  Gebärmutter  und  bei 
Entartungen  der  Eierstöcke  erfolgt  die  Anschwellung  des  Unter- 
leibes auf  ähnliche  Weise ,  nämlich  von  unten  nach  oben ,  wie  in 
der  Schwangerschaft ,  nur  meistens  weit  langsamer :  die  Menstrua- 
tion dauert  in  der  Regel  dabei  fort,  ist  aber  meist  unordentlich  und 
wechselt  wohl  ab  mit  Miitterblutflüssen.  J)ie  Veränderungen  an  den 
Brüsten  finden  meist  nicht  statt;  dasselbe  gilt,  wenigstens  oft,  auch 
von  denen  des  Nabels.  Es  werden  natürlich  keine  fötalen  Herztöne 
gehört,  keine  Fruchtbewegung  und  auch  kein  vorliegender  Theil 
eines  Fötus  gefühlt. 

Wenn  zu  solchen  Geschwülsten  von  beträchtlichem  Umfang 
Schwangerschaft  hinzukommt,  so  kann  die  Diagnose  äussei-st  schwie- 
rig sein.  Da  in  Fällen  der  Art  die  durch  das  Gefühl  zu  erlangen- 
den Zeichen  häufig  nicht  oder  nicht  deutlich  genug  erkannt  werden, 
so  ist  beim  Verdacht  einer  solchen  complicirten  Schwangerschaft  die 
Untersuchung  mittels  des  Gehörs  oft  allein  im  Stande,  Aufschluss 
zu  geben. 

Vergl.  den  interessanten  Fall  einer  Schwangerschaft  bei  gleichzeitigem  Vor- 
handensein eines  enormen  tumor  fibrös. uteri,  den  Montgomery  beobachtete, 
a.  a.  0.  p.  184. 

8. 
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üeberEierstocksgeschwfilste  yergl .  man :  Vater,  Abr. ,  resp.  P.  G.  Berger 
Grayiditatis  apparens  ex  tumore  ovarii  dextri  enormi  orta,  per  tres  annos  cum, 
dimid.  durans  tandernq.  in  ascitem  terminata.  Yitemb.  1722.  4.  m.  e.  Abb.  — 
Starke,  J.  Chr.,  Geschichte  einer  zweifelhaft,  beinahe  zweiadrigen  Schwanger- 
schaft, welche  Scirrhus  und  Wassersucht  des  rechten  Eierstocks  war,  in  dess. 
Archiv.  Bd.  I.  1787.  p  1.  (Sehr  merkw.  Fall.)  —  Schmitt,  W.  J.,  a.  a.  0. 
Ablhl.  I.  Fall  6.  -  Gooch,  a.  a.  O.  p.  237.  —  v.  Siebold,  Ed,  Zweifelh. 
Schwangersch.  bedingt  durch  bedeutende  Desorganis.  des  1.  orarii,  in  dess. 
Joum.  Bd.  XII.  p.  202.  —  Martin,  Ed.,  a.  a.  0. 

• 

§.  142.  Auf  ähnliche  Weise,  *wie  eben  vou  den  Geschwülsten 
angegeben  worden,  verhält  es  sich  bei  der  Wassersucht  der 
Gebärmutter  und  bei  der  Entwicklung  von  Uterinhydatiden 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Menstruation  meist  cessirt  und 
dass  die  Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  besonders  auch  des 
untern  Abschnittes  derselben  schneller  und  gleichförmiger  erfolgt, 
als  in  der  Schwangerschaft.  Auch  findet  dabei  oft  ein  zeitweises  Ab- 
und  Zunehmen  der  Ausdehnung  statt.  Bei  Hydrometra  wird  eine 
vorsichtige  Untersuchung  mittels  der  Uterussonde  die  Verstopfung 
des  Mutterbaiskanals  zeigen. 

Ludwig,  Chr.  Frd.,  resp   Frid.  Ferd.  Wockaz,  D.  i.  m.  diagnoseos  gra- 
viditatis et  hydropis  uteri  ambiguae  exempla  exhibcAs.     Lips.  1813.  4. 
Gooch,  a.  a.  0.  p.  241  und  FaU  XII  u.  XIII. 

§.  143.  Bei  der  freien  Bauchwassersucht,  die  oft  zur  Ver- 
wechslung mit  Schwangerschaft  Anlass  gegeben  hat,  erfolgt  die  An- 
schwellung des  Unterleibes  mehr  nach  seinem  ganzen  Umfang  und 
die  Fluctuation  des  Wassers  ist  zu  fühlen.  Die  Form  des  Bauches 
ist  veränderlich,  bei  der  wagerechten  Rückenlage  ist  der  Leib  fast 
gleichmässig  ausgedehnt,  beim  Stehen  senkt  die  Geschwulst  sich  nach 
unten  und  bei  der  Seitenlage  nach  der  Seite ,  auf  welcher  die  Kranke 
liegt,  während  der  schwangere  Leib  in  diesen  verschiedenen  Lagen 
seine  eigenthümliche  Form  nicht  verliert  Mit  der  zunehmenden  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  nehmen  bei  der  Wassersucht  die  allgemeinen 
Störungen  zu,  während  dieselben  sich  im  Fortgang  der  Schwanger- 
schaft vermindern  oder  ganz  aufhören.  Bei  der  Wassersucht  tritt 
Oedem  der  Füsse  gewöhnlich  zuerst  ein  und  verbreitet  sich  dann 
allmälig  nach  aufwärts;  bei  der  Schwangerschaft  folgt  die  Anschwel- 
lung der  untern  Gliedmassen  der  des  Bauches  nach.  Die  der  Wasser- 
sucht vorausgehenden  und  die  ausgebildete  Krankheit  begleitenden 
charakteristischen  Erscheinungen,  die  gestörte  Verdauung,  der  heftige 
Durst,  die  sparsame  Uriuabäonderung  etc.  und  endlich  besonders 
das  Fehlen  ^tätg/tMnaigen  an  den  Brüsten  und  am  Scheiden- 
tbeiki  dM^^^^^Bt^  Umstand,  dass  weder  Bew^ung,  noch 
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ein .  vorliegender  Theil  des  Fötus  gefühlt  werden  kann ,  alles  dies 
wird  uns  in  der  Diagnose  des  zweifelhaften  Zustandes  leiten.  Das 
beste  und  allein  zuverlässige  Hülfsmittel  der  Diagnose  gewährt  hier 
aber  die  Percussion  in  verschiedenen  Lagen  der  Kranken ,  wo  sich 
stets  an  der  tiefsten  Stelle  der  Bauchhöhle  der  Percussionston  ge- 
dämpft und  leer,  nach  oben  hin  dagegen  Darmton  zeigen  wird. 
Liegt  daher  die  Kranke  auf  der  linken  Seite,  so  zeigt  nur  diese  den 
leeren  Ton,  während  man  auf  der  rechten  deutlichen  Darmton  ver- 
nimmt; lässt  man  sie  darauf  auf  die  rechte  Seite  legen,  so  erscheint 
hier  der  Percussionston  leer,  dagegen  auf  der  linken  hell  u.  s.  w. 

Schmitt,  a.  a.  0.  Abth.  T,  Art.  Hydrop.  Zustände,  p.  33  —  45. 

Allein  es  kann  auch  Wassersucht  m  i  t  Schwangerschaft  zugleich 
vorkommen  und  dadurch  die  Erkenntniss  des  Falles,  besonders 
wenn  die  Krankheit  schon  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft 
bestand,  ungemein  erschwert  werden.  Zunächst  pflegen  hydropische 
Schwangere  die  Bewegung  der  Frucht  selbst  später  und  oft  über- 
haupt weniger  deutlich  zu  empfinden.  Dann  aber  ist  es  auch  für 
die  geübte  Hand  oft  unmöglich,  bei  der  grossen  Spannung  der 
Bauchdecken  die  Umrisse  der  ausgedehnten  Gebärmutter,  sowie  die 
Bewegungen  des  Fötus  zu  fühlen,  und  selbst  die  Auscultation  scheint 
ihre  Dienste  hier  zuweilen  zu  versagen.  Montgomery  (1.  c.  p.  81) 
erzählt  einen  Fall  der  Art,  wo  im  siebenten  Monat  weder  Herztöne 
noch  Uteringeräusch  gehört  wurden,  und  dem  Verf.  ist  ein  Fall 
vorgekommen,  wo  selbst  im  achten  Monat  der  (durch  das  deutliche 
Gefühl  des  vorliegenden  Fruchttheils  ausser  Zweifel  gesetzten) 
Schwangerschaft  und  trotz  des  Lebens  der  Frucht,  keine  Herztöne 
und  nur  auf  einer  kleinen  Stelle  dei:  linken  Leistengegend  ein 
schwaches  Uteringeräusch  zu  vernehmen  waren.  Wahrscheinlich 
ist  die  zwischen  Uterus  und  Bauchwand  liegende  Wasserschicht 
der  Leitung  der  Geräusche  hinderlich.  Wir  werden  also  in  diesen 
Fällen  die  Ergebnisse  der  innern  Exploration,  die  Beschaffenheit 
der  Brüste  u.*  s.  w.  besonders  berücksichtigen  müssen.  Verkennung 
der  Seh wangei Schaft  hat  in  solchen  Fällen  zu  den  bedauerlichsten 
Missgriffen  Anlass  gegeben. 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Ant.  R  ei  mann.  De  complicata  cum  abdominis 

hydrope  graviditate  efusque  signis  occasione  siugularis  casus.    Hai.  1770.  4. 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  177  (\nführung  mehrerer  hierher  geh.  Fälle). 

§.  144.  Bei  der  Anschwellung  der  Gebärmutter,  die 
von  einer  Ansammlung  des  Menstrualblntes  herrührt 
(Haematometra) ,  bedingt  durch  Yerschliessung  des  Muttermundes 
oder  der  Mutterscheide  oder  (am  häufigsten)  durch  Mangel  einer 
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Oeffnang  im  Hymen,  erfolgt  die  VergrösBerang  des  Umfanges  der 
Gebärmutter  und  die  Zunahme  des  Unterleibes  weit  langsamer  als 
in  der  Schnangerscbaft;  es  fefalt  die  Menstruation  gänzlich,  die 
namentlich  bei  verschlossenem  Hymen  sieb  noch  nie  eingestellt  hatte ; 
zugleich  sind  auffallende  Beschwerden  zugegen,  z.  B.  erschwerte 
Stühlausleerung ,  erschwerter  oder  verhinderter  Harnabgang,  vor- 
zoglich  aber  von  vier  zu  vier  Wochen  sich  einstellende  Schmerzen 
im  Unterleib,  in  der  Kreuz-  und  in  den  Lendengegenden,  die  stets 
heftiger  werden  und  zuweilen  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  steigern, 
ein  Dringen  gegen  den  After  und  die  Sohoossgcgend  hin,  Erbrechen, 
Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  u.  s.  f.  Liegt  die  Ursache  in  einer 
Verwachsung  der  Mutterscheide  oder  in  einem  verschlossenen  Hymen, 
30  gibt  die  Untersuchung  mittds  des  Fingers  hinreichenden  Äuf- 
achluss;  die  Verschliessung  des  Muttermundes  erkennt  mau  durch 
die  vorsichtige  Anwendung  der  Uterinsonde,  Wo  aber  irgend  Ver- 
dacht von  Schwangerschaft  besteht,  darf  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  die  Sonde  nicht  gebraucht  werden. 

Fälle,  wo  diese  Art  der  retentio  mensium  znm  Verdacht  von  Schwangerechaft 
Anlass  gab,  siod  beobaclitet  tod  Deaman,  P.  Frank,  Beweca,  Mont- 
gomerj  n.  fielen  Andern.  Vergl,  Hontg.  1.  c.  p.  51. 

§.  145.  Endlich  gedenken  wir  hier  noch,  als  eines  ebenso  merl^- 
würdigen,  wie  hinsichtlich  seiner  Entstehung  und  seines  Verschwin- 
dens  räthselhaften  Zustandes  des  weiblichen  Körpers,   derjenigen 
Fälle,   die  man   eingebildete  Schwangerschaft  (grossesse 
nerceuse)  genannt  hat,  d.  h.  wo  nicht  schwangere  Frauen  schwanger 
zu  sein  sich  fest  einbilden  und  alle  subjectiven  Zeichen  der  Schwan- 
~   '  in  und  angeben.     Man  hat  diese  Fälle  vorzüglich 
ahmenden  Geschlechtsfähigkeit  beobachtet  und  be- 
leibten Frauen ,  die  schwanger  zu  sein  wünschten, 
lebt  sich  allmälig  und  zeigt  sich  meist  in  Folge 
nd  Fettablagerung  oft  ziemlich  aufgetrieben,   die 
irt  entweder  oder  dauert  fort,  ist  aber  dann  ge- 
lässig ;  es  treten  nun  alle  der  wahren  Schwanger- 
che  Verstimmungen  im  Nerven  -  nnd  Gefässsystem 
onsorganenauf;  die  Brüste  schwellen  an,  enthalten 
i  glauben  Fruchtbewegung  zu  fühlen,  ja  es  treten 
T  imaginären  Schwangerschaft  den  Wehen  ähnliche 
)ie  Rückbildung  dieses  Zustandes  beginnt  sogleich, 
tlich  Schwangere  die  üeberzeugung  gewonnen  hat, 
olikommenen  Täuschung  befangen  gewesen  sei. 
;  angeatellta  geburtshülfliche  Untersuchung  kann 
des  Arztes,  in  diesea  Fällen  leiten,  deren  Beur- 
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theilung,  ehe  die  Zeit  herangekommen  ist,  wo  die  Anwesenheit 
eines  Fötus  durch  die  verschiedenen  Untersuchungsweisen  bestimmt 
erkannt  werden  kann,   die  gross te  Vorsicht  erheischt.    * 

Vgl  die  treffliche  Schilderung  der  eingebildeten  Schwangerschaft  bei  W.  J. 
Schmitt;  a.  a.  0.  p.  23  if. ,  wo  ausser  einem  interessanten  Falle  von  Klein, 
mehrere  von  Schmitt  selbst  beobachtete  Fälle  (7.,  8.,  13.,  und  19.  Fall  der 
I.  Abth.)  mitgetheilt  sind.  Mehrere  andere  Fälle  und  Citate  von  solchen  s.  bei 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  169  tf. 

n.  Zeichen  der  mehrfachen  Schwangerschaft, 

§.  146.  Als  Zeichen,  aus  deren  Gegenwart  das  Vorhandensein 
von  Zwillingen  erhellen  soll,  werden  hauptsächlich  folgende  an- 
gegeben: 1.  Schnellere  und  stärkere  Ausdehnung  des  Unterleibes, 
der  zugleich  auffallend  breit  erscheint;  2.  eine  der  Länge  nach  oder 
schräg  am  Bauche  herablaufende  Furche ,  wodurch  er  in  zwei  Hügel 
getheilt  ist;  3.  Gefühl  der  Fruchtbewegung  in  beiden  Seiten;  leb- 
hafte und  lästige  Bewegungen  besonders  dann,  wenn  die  Schwangere 
die  Seitenlage  annimmt;  4.  höherer  Grad  der  gewöhnlichen  Leiden 
und  Beschwerden  der  Schwangerschaft ;  5.  höherer  Stand  des  untern 
Gebännutterabschnittes,  weshalb  auch  nicht  leicht  ein  vorliegender 
Theil  des  Fötus  zu  fühlen  ist;  6.  früherer  Eintritt  der  Geburt  u.  dergl. 

Alle  diese  Zeichen  sind  trüglich  und  können  bedingt  sein  durch 
ungewöhnlich  grosse  Menge  Fruchtwasser,  durch  einen  sehr  starken 
Fötus,  durch  fehlerhafte  Fruchtlage,  durch  Wassersucht  und  andere 
Krankheiten,  die  zugleich  mit  Schwangerschaft  bestehen.  Zuweilen 
treffen  die  genannten  Zeichen  alle  zusammen  und  es  erfolgt  eine 
einfache  Geburt,  und  umgekehrt  sieht  man  oft  Zwillinge  geboren 
werden,  wo  man  sie  gar  nicht  vermuthete. 

Gewissheit  von  der  Zwillingsschwangerschaft  gibt  nur  die 
deutliche  Perception  zweier  Fötalherzen,  wenn  diese  an  gesonder- 
ten Stellen  der  Gebärmutter  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung, 
mit  tonlosem  Zwischenräume  gehört  werden,  z.  B.  links  und  unten, 
in  der  Mitte  des  Bauches  vollkommene  Stille,  und  hinwiederum 
rechts  und  oben,  namentlich  wenn  die  Herztöne  verschiedene 
Häufigkeit  zeigen;  2.  die  Palpation  und  Percussion  des  schwan- 
gern Unterleibes  in  Verbindung  mit  der  innern  Untersuchung,  wenn 
es  gelingt,  zwei  Köpfe,  z.  B.  einen  Kopf  nach  oben  und  einen 
nach  unten,  zwei  Rücken  in  verschiedener  Richtung,  viele  kleine 
Fruchttheile  u.  s.  w.  zu  fühlen. 

S.  einige  nähere  Bestimmungen  in  II.  Fr.  Naegele,  lieber  die  gebartsh. 
Aascult.  p.  65  ff.  —  Um  das  von  H.  Fr.  Naegele  gestellte  Erfordemiss ,  dass 
zwei  im  Zählen  der  Herztöne  gleich  geübte  Sachverständige  gleichzeitig  aus- 
cnltiren  (was  flbrigens  bei  vollkommeoem  Isochronismus  beider  Fötalherzschläge 
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nicht  einmal  zum  Ziele  fahrt),  zn  umgehen,  schl&gt  EOneke  ein  neues  Ver- 
fahren vor,  nähmllch  zwei  Stethoskope  je  mit  einem  Guttapercha-Schlauche  zu 
\ersehen  und  damit  zweckentsprechend  zu  experimentiren ;  s.  EQnoke,  Wilh., 
Ueber  das  Erkennen  der  Zwillingsschwangerschaft,  Göttingen  1861. 

§.  147.  Für  die  .Schwangerschaft  mit  Drillingen,  Vier- 
lingen u.  s.  w.  lassen  sich,  keine  zuverlässigen  Zeichen  angeben. 
Eine  noch  beträchtlichere  Ausdehnung  des  Bauches,  eine  vielfachere 
Bewegung,  noch  grössere  Schwangerschaftsbeschwerden  u.  dgl.  wür- 
den nur  eine  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  gewähren. 

Anm.  Ob  die  Auscultation  uns  in  Stand  setzt,  die  Gegenwart  Ton  Dril- 
lingen mit  Oewissheit  zu  erkennen,  ist  zu  bezweifeln.  In  einem  vom  Verfasser 
beobachteten  Fall  schloss  derselbe  vor  der  Geburt  nur  auf  das  Vorhandensein 
zweier  Früchte.  Erst  nach  der  Geburt  des  ersten  Eindes,  als  wiederum  zwei 
Fötalherzen  gehört  wurden,  war  die  Dnllingsschwangerschaft  erwiesen.  Vergl. 
Naegele,  Ergebn.  d.  Ausc.  bei  einer  Drillingsgeb.,  in  den  Med.  Ann.  Bd.  XI. 
p.  518.  —  Hohl,  Die  geburtsh.  Explor.  Tbl.  I.  p.  224. 

Die  Zeichen  der  ersten  und  der  wiederholten  Schwangerschaft  ergeben  sich 
aus  dem  Inhalt  der  §§.  110 -- 117. 

III.  Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  während  der 

Schwangerschaft. 

§.  148.  Dass  das  Leben  der  Frucht  im  Uterus  fortdauere, 
darauf  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit  schliessen:  1.  wenn  die 
Schwangere  nicht  von  Einflüssen  betroffen  wurde,  die  das  Leben 
der  Frucht  gefährden  konnten,  wie  äussere  Gewaltthätigkeiten,  über- 
mässige körperliche  Anstrengungen,  heftige  Gemüthserschütterungen, 
stark  wirkende  Arzneimittel,  vorausgegangene  schwere  Krankheiten, 
Blutverluste  u.  s.  f. ;  2.  wenn  alle  Erscheinungen  der  Schwanger- 
schaft, najnentlich  an  den  Brüsten,  am  Bauche,  an  dor  Gebärmut- 
ter, gehörig  eintreten  und  stets  deutlicher  werden. 

Volle  Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht  geben  aber  nur :  1 .  die 
von  geübter  Hand  fortwährend  deutlich  gefühlte  Fruchtbewegung, 
und  2.  die  deutlich  vernommenen  Fötalherztöne. 

§.  149.  Auf  das  Abgestorbensein  der  Frucht  im  Mutter- 
leibe lassen  folgende  Umstände  mit  mehr  oder  weniger  Zuverläs- 
sigkeit schliessen:  1.  vorausgegangene  Veranlassungen,  wie  die  im 
vorigen  §.  unter  Nr.  1  berührten,  wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen 
ist,  dass  der  Tod  des  Fötus  auch  ohne  erkennbare  Veranlassung 
eintreten  kann;  2.  Aufhören  der  schon  gefühlten  Bewegung  des 
Fötus-,  3.  Nichtmehrhörbarsein  der  Fötalherztöne;  4.  der  Umstand, 
dass  der  Unterleib  nicht  weiter  zunimmt ,  vielmehr  kleiner  wird  und 
sich  senkt ,  die  Gebärmutter  sich  nicht  so  gespannt  und  hart  anfühlt 
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und  beweglich  ist ;  5.  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere  im  ünterleibe 
und  die  Empfindung  der  Schwängern,  als  falle  beim  Wechseln 
der  Lage  in  ihrem  Leibe  ein  schwerer  Körper  von  einer  Seite  zur 
andern ;  6.  Schlaff-  und  Welkwerden  der  Brüste ,  Aussickern  einer 
molkenartigen  Flüssigkeit  aus  denselben;  7.  Eintreten  krankhafter 
Zufalle,  wie  Frösteln,  Mfpdigkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Verlust  des  Appetits,  übler  Geschmack,  übelriechender  Athem,  fahles 
Aussehen,  oft  eine  leichte  Anschwellung  des  Tjesichts,  manchmal 
des  ganzen  Körpers  etc. 

Unter  allen  diesen  Zeichen  gibt  nur  das  einzige  Gewissheit 
vom  Tode  der  Frucht,  wenn  die  früher  vom  geübten  Ohre  deutlich 
vernommenen  Fötalherztöne  auch  bei  der  sorgfältigsten,  wiederholt 
und  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Frau  angestellten  Untersuchung 
nicht  mehr  gehört  werden. 

Pasqaay,  Peter,  De  signis  et  partu  foetus  mortui.  Lugd.  Bat.  1745.  4. 
ChOden,  Wilh.  Ludw. ,  De  signis  foetus  vItI  et  mortui.    Gotting.  1756.  4. 

(Abgedr.  in  Roederer's  Opnsc.  med.  t.  I.  pars  II.  Qoett.  1764.  4.  p.  415.) 
Schuirmann,  Fr.  Steph.,  De  signis  vitae  et  mortis  in  foetu.  Colon.  1779.  4. 
Mylius,  Car.  Gttl. ,  De  signis  foetus  vivi  ac  mortui.    Jen.  1789.  4.  (Schle- 

gel's  Sylloge  II.  p.  507.) 
Gattin,  N.  D.  A.,  Des  signes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse 

et  pendant  Paccouch.    Strasb.  1836.  4. 
Naegele,  H.  F.,  Die  geburtsb.  Auscultation,  §§.  XXXV  und  XXXVI  (Be- 

obacbtungen  Ober  das  Absterben  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft). 

Wir  halten  es  fQr  überflüssig,  hier  von  den  angeblichen  Kennzeichen  zur 
Vorausbestimmung  des  Geschlechts  der  Frucht  im  Mutterleibe  zu  handeln  und 
verweisen  den  Leser,  der  sich  mit  den  über  diesen  Gegenstand  in  älterer  und 
neuerer  Zeit  gepflogenen  Verhandlungen  bekannt  machen  will,  auf  Hohl's  aus- 
führL  Darstell.  in  dcss.  Die  geburtsb.  Exploration.  2.  Tbl.  Halle  1834.  p.  28  flf. 

Die  von  Frank enhäuser  aufgestellte  Behauptung,   das  Geschlecht  des 

Fötus  durch  die  Auscultation  bestimmen  zu  können,  indem  die  Frequenz  der 

Herzschläge  weiblicher  Früchte  grösser  sei,  als  die  männlicher,  s.  M.  f.  G.  XIV. 

1859.  p.  161  —  ist  durch  die  gründlichen  Beobachtungen  von  Breslau,  Hennig, 
Haake,  Schurig  u.  A.  vollkommen  widerlegt  worden;  s.  ebendas.  Bd.  XV. 

1860.  p.  437,  448  u.  456  u.  Bd.  XXF,  1863.  p.  459. 

fV.     Van  der  Zeilrechnung  der  Schwangerschaft. 

§.  150.  Die  Dauer  der  Schwangerschaft  oder  den  Zeitpunkt  der 
Niederkunft  berechnet  man  auf  verschiedene  Weise  und  zwar: 

1.  Nach  der  Empfängniss.  Von  dieser  Rechnungsweise  kann 
der  Geburtshelfer  nur  selten  Gebrauch  machen,  weil  es  keine  zu- 
verlässigen Zeichen  gibt,  woraus  sich  auf  den  Tag  der  Conception 
schliessen  lässt,  es  mitsste  denn  nur  eine  Cohabitation  stattgefunden 
haben.  Wenn  aber  auch  manche  Frauen,  die  z.  B.  schon  mehrere 
Mal  geboren  haben,  den  Zeitpunkt  der  Empfängniss  mit  einiger 
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Sicherheit  anzageben  vermögen ,  so  wird  doch ,  falls  wir  von  da  an 
39  —  40  Wochen  vorwärts  zählen,  dipse  Rechnung  nur  rfneunsefähre 
sein,  da  sich  diu  Niederkunft  ohne  Zweifel  viel  häufiger  nach  der 
letzten  Menstruationspertode,  als  nach  dem  Tage  der  Conceptiou 
richtet,  d.  h.  dann  eintritt,  wenn  der  Termin  der  Menstruation, 
nachdem  diese  neunmal  ausgesetzt  hat,  zum  zehntenmal  wiederkehrt. 
B«i  Angabe  eines  besümmtea  Conceptionstages  ist  nacli  Abifeld  (a.  &.  0. 
p.  304)  cum  Zweck  iA  Bereclitmog  des  zu  erwartenden  Tages  der  Niederkunft 
aii8  den  Aiiftaben  der  Frau  die  sirberste  Berecbnunga weise :  zu  dem  Conceptiona- 
tagc  eine  der  §.  92  Anm.  genauntcD  DurchBchnittszabten  bin  zuzuzählen. 

2.  Die  gewöhnlichste  Rechnungsweise  ist  die  nach  dem  Aus- 
bleiben der  Menstruation.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass 
nach  den  Erfahrungen  aller  Zeiten  das  Weih  am  leichtesten  un- 
mittelbar nach  der  Menstruation  erapftlngt  und  dass  die  Conception 
Im  letzten  Drittheil  oder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden  für 
eine  Ausnahme  von  der  Regel  gehalten  werden  darf.  Um  die  Zeit 
der  Niederkunft  auf  diese  Weise  ohne  Kalender  leicht  zu  bestim- 
men, rechnet  man  von  dem  Tage  des  Eintrittes  der  zuletzt  dage- 
wesenen Menstruation  di'ei  ganze  Kalendermonate  zurück  und  zälilt 
dann  sieben  Tage  hinzu;  der  so  gefundene  Tag  ist  derjenige,  an 
welchem  die  Niederkunft  zu  erwarten  steht. 

Naegele,  Erf.  ii.  Abb.  p.  280  ff. 

Durcb  die  angegebene  Berecbnungs weise  erh&lt  Naegele  als  angonom- 
menea  Conceptionstag  den  -zveiten  Tag  nacli  Aufboren  der  Menstruatioa  bei 
einer  Durcbschnittsdauer  derselben  von  fflnf  Tagen.  Indem  er  drer  Krilender- 
monate  zurückgebt,  nimmt  er  die  Dauer  der  ScbwangerBchaft  zu  durcbacbnittlich 
273  Tagen  an. 

Daher  Bcbl&gt  Ahlfeld  (a.  a.  0.)  vor,  in  Fällen,  wo  irgend  welche  genauere 
Angaben  Ober  letzte  Menstruation,  Beischlaf  n.  s.  w.  zu  bekommen  sind,  die 
Naegele'sche  Berechnung  modificirt  (die  modiGcirte  Methode  g.  p,  272)  aii- 
zuwendea. 

3.  Nach  der  zum  ersten  Mal  deutlich  gefühlten  Bewegung 
der  Frucht  Da  der  Termin,  wo  die  Fruchtbewegungen  zum 
ersten  Mal  fabibar  zu  werden  pflegen,  in  die  18.  bis  20.  Schwan- 
gerschaftswocbe  fällt ,  so  wären  also  von  jenem  Zeitpunkt  an  noch 
20  bis  22  Wochen  zu  rechnen.  —  Diese  Berechnung  des  Geburts- 
termius  gewährt  aber  nur  dann  einigen  Anhalt,  wenn  Schwangere 
ihren  Zustand  gehörig  beachten,  während  unachtsame  and  minder 

Bewegungen  ihrer  Leibesfrucht  meist  erst 

blen. 

len  Eintritt  der  Fruchtbewegungen  nicht» 

it,  Bo  wäre  die  Rechnung  nach  den  Ver- 

n,   die  am  Untorleibe,    ander  Ge- 
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bärmutter  und  am  Scheidentheile  vor  sich  gehen,  deren 
Reibenfolge  §.  110  ff.  angegeben  worden  ist.  Ausser  der  Grösse  und 
dem  Umfange  der  Grebärmutter  ist  hierbei  ganz  besonders  auch  die 
Grösse  des  Fötus  und  die  Stärke  seiner  Herztöne  zu  beachten. 
Zu  diesem  Zwecke  muss  eine  recht  sorgfältige  äussere 
und  innere  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

Nach  allen  diesen  Berechnungsweisen  lässt  sich  aber  der  Tag 
d^  Niederkunft  nicht  ganz  genau,  sondern  immer  nur  beiläufig 
vorhersagen  und  auch  dem  Erfahrensten  kann  es  begegnen,  dass 
er  sich  mehr  oder  weniger  verrechnet.  Am  häufigsten  hat  nach 
unsern  Beobachtungen  die  unter  Nr.  2  angegebene  einfache  Bech- 
nungsweise  zugetroffen. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  den  Geburtstermin  möglichst  genau 
zu  bestimmen ,  ist  es  am  zweckmässigsten ,  die  unter  Nr.  2,  3  u.  4 
angegebenen  Verfahrungsweisen  sämmtlich  in  Anwendung  zu  bringen. 
Stimmt  dann  das  Resultat  derselbe^  miteinander  genau  überein ,  so- 
gewinnt  die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  sehr  an  Zuver- 
lässigkeit. 

Boederer,  Jo.  Gco.,  resp.  Jo.  Fr.  G.  Dietz,  D.  i.  m.  de  temporum  in 

grayiditato  et  partu  aestimatione.    Gotting.  1757.  4.  Sect.  I. 
Hamilton,  J. ,  a. a.  0.  Tbl. I.  p.  167  (on  the  duration  of  human  pregnancy). 
Montgomery,  a.  a.  0.  p.  252  (Natural  period  of  gestation  in  woraen). 
Veit,  G.,  üeber  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  in  d.  Verhdlg.  d.  Ges. 

f.  Geburtah.  in  Berlin,  Heft  7.  1853.  p.  102. 
Berthold,  A.  A.,    Ueber  das  Gesetz  der  Scbangerschaftsdauer.    Götting. 

1844.  4. 
„Schwangerschaftskalender"  zu  schnellerer  Berechnung  des  Termins 
der  Niederkunft  sind  angegeben  von  Garns  (Lehrb.  d.  Gynäkol.  Thl.  II.  p.  86 
Anm.),  von  Kluge  (v.  Siebold's  Joum.  Bd.  VI.  p.  127;  dess.  „Geburtshilflicher 
Handkalender**  in  der  M.  Ztg.  des  Ver.  f.  Heilk.  inPreussen.  1833.  Nr.  36)  und 
von  Schnitze,  s.  dessen  Wandtafeln,  Taf.  VII,  sowie  dessen  Lehrbuch  der 
Hebammenkunst,  3.  Aufl.  Leipzig  1870.  p.  74. 


Dritter  Abschnitt. 

Von  der  geburtshülflichen  Untersuchung. 

§.  151.  Unter  geburtshülflicher  Untersuchung,  explo- 
ratio  obstefricia,  versteht  man  die  nach  gewissen  Regeln  mittels  des 
Gefahls,  Gesichts  und  Gehörs  vorgenommenen  Erforschung  des  Zu- 
htandcs  einer  Frau  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett. 
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§.152.    Zweck  der  Untersuchung  kann  sein: 

1.  Die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Brüsto,  des  Unterleibes, 
des  Beckens,  der  äussern  und  Innern  Geschlechtstlieile ; 

2.  Die  Ermittlung  der  Schwangerschaft,  des  Zeitraums  derselben, 
der  gesunden  oder  kranken,  regelmässigen  oder  regelwidrigen  Be- 
schaffenheit der  dabei  zunächst  betheiligten  Gebilde ; 

3.  die  Bestimmung,  ob  die  Geburt  begonnen  habe,  wie  weit  sie 
vorgerückt,  ob  ihr  Hergang  der  gewöhnliche  sei  oder  ob  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm  stattfinde ,  ob  Gefahr  vorhanden  sei ,  welche 
Vorkehrungen  zu  treffen ,  ob  Eingriffe  der  Kunst  nöthig  seien  u.  s.  w. ; 
endlich 

4.  kann  es  Aufgabe  der  Untersuchung  sein,  sich  nach  der  Aus- 
treibung des  Kindes  vom  Zustande  der  Nachgeburt ,  der  Gebärmutter 
und  de;  übrigen  Geburtstheile  zu  unterrichten. 

§.  153.  Je  nachdem  die  tfntersuchung  blos  äusserlich  oder 
aber  innerlich  angestellt  wird ,  theilt  man  sie  in  die  äussere  und 
innere  ein. 

Die  äussere  Untersuchung,  exploratio  externa^  besteht 
in  der  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Brüste ,  des  Unterleibes 
und  dessen  Inhalts,  des  Beckenumfangs ,  der  Schamtheile  und  der 
untern  Gliedmassen  mittels  des  Gefühls,  zum  Theil  auch  mittels 
des  Gesichts.  Mittels  des  Gehörs  untersucht  man  äusserlich, 
um  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten ,  von  der  Gebärmutter 
und  von  der  Frucht  ausgehenden  Geräusche  zu  vernehmen. 

Die  innereUntersuchung,  explor.  interna,  auch  schlechtweg 
die  Untersuchung  und,  weil  sie  mittels  der  Hand  vorgenommen 
wird,  das  Zufühlen,  Touchiren,  explor,  manualis  s,  per  factum, 
genannt,  hat  zum  Zweck,  die  Beschaffenheit  der  Innern  Geschlechts- 
theile,  der  Mutterscheide ,  des  Scheidentheils ,  des  Muttermundes ,  des 
untern  Gebärmutterabschnitts  überhaupt,  zuweilen  der  Gebärmutter- 
höhle selbst,  des  Beckens,  ferner  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
und  die  Beschaffenheit  derselben  durch  den  Tastsinn  zu  erforschen.  — 
Im  Gegensatz  zur  Manual  Untersuchung  bezeichnet  man  gewöhnlich 
als  Instrumentaluntersuchung  den  Gebrauch  gewisser  Werk- 
zeuge, die  zur  Ausmessung  des  Beckens  dienen. 

Stellt  man  sowohl  die  äussere  als  die  innere  Untersuchung  an, 
so  wird  dies  eine  vollständige  Untersuchung,  explor.  perfecta^ 
genannt 


f 


^.  ^    ^^  allgemeinen  RegelI^  für  die  Exploration  sind: 
ijJU''     '""*  "-^rtshelfer  schone  auf  jede  Weise  das  Gefühl   der 

T  zu  untersuchenden  Person ;  er  entblösse  nie  ohne 
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Noth  einen  Theil  des  Körpers,  enthalte  sich  überhaupt  des  Gebrauchs 
seiner  Augen ,  wo  das  Fühlen  allein  schon  hinreicht.  Bei  der  Unter- 
suchung verfahre  er  mit  Ernst  und  Anstand ,  und  so ,  dass  er  keine 
unnöthigen  Schmerzen  verursacht. 

2.  Zweckmässig  ist  es,  dass  Jemand  von  den  Augehörigen  der 
Frau  bei  der  Untersuchung  gegenwärtig  sei;  ausserdem  sind  alle 
unnöthigen  Zuschauer  zu  entfernen.  Es  versteht  sich,  dass  der  Ge- 
burtshelfer verschwiegen  sein  muss  und  das  Efgebniss  seiner  Unter- 
suchung nur  Denjenigen  mittheilen  darf,  die  darum  zu  wissen  be- 
rechtigt sind.  Er  hüte  sich,  wenn  er  durch  die Untei*suchung  etwas 
Unvermuthetes  oder  Gefährliches  entdeckt ,  dies  durch  Aeusserungen 
oder  Mienen  die  Frau  merken  zu  lassen  und  sie  dadurch  zu  er- 
schrecken. 

3.  Der  Geburtshelfer  nehme  die  Untersuchung  mit  der  dt'r  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  entsprechenden  Aufmerksamkeit,  Sorgfalt 
und  Gewissenhaftigkeit  vor.  Er  richte  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Punkte,  deren  Ermittlung  besonders  wichtig  ist,  um  nicht  zu  lange 
zu  exploriren.  Bei  ängstlichen  und  schüchternen  Frauen ,  z.  B.  bei 
solchen,. die  früher  nie  untersucht  worden  sind,  vermeide  man  es, 
wenn  der  Fall  nicht  eben  dringend  ist,  die  erste  Untersuchung  zu 
sehr  z\x  verlängern ,  auch  wenn  der  Zweck  dadurch  nicht  ganz  er- 
reicht werden  sollte.  Es  erschwert  dies  den  Entschluss ,  eine  wieder- 
holte Untersucl^ung  zu  gestatten.  Die  nächste  Exploration  sucht  man 
alsdann  so  vollständig  wie  möglich  zu  vollführen.  Manchmal  ist  es 
in  Fällen  der  Art  passend ,  einen  Theil  des  mündlichen  Examens  mit 
der  Untersuchung  zu  verbinden.  —  Unter  allen  Umständen  sei  der 
Geburtshelfer  vorsichtig  in  seinen  Aeusserungen  über  den  Erfund  und 
nur  wo  sich  ihm  die  Lage  der  Dinge  zweifelsfrei  kundgibt ,  äussere 
er  sein  Urtheil  mit  Bestimmtheit 

4.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  Pflege  der  Hände  zu  widmen ,  die 
weich  und  feinfühlend  erhalten  werden  sollen.  Die  Nägel  an  den 
Fingern  müssen  gehörig  beschnitten  und  abgerundet  sein.  Der  Ge- 
burtshelfer sei  darauf  bedacht ,  seine  Hand  vor  Verletzungen  zu  be- 
wahren. Dass  beim  ganzen  Untersuchungsgeschäft  die  grösste  Rein- 
lichkeit beobachtet  werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Wasch- 
wasser, Seife  und  reines  Handtuch  müssen  schon  vorher  bereit  stehen. 

5.  Um  nichts  zu  übersehen  oder  zu  vergessen ,  beobachte  man 
bei  der  Untersuchung  der  einzelnen  Thoile  eine  bestimmte 
Reihenfolge. 

§.  155.  Die  Stellung  und  Lage,  die  man  eine  Frau,  welche 
untersucht  werden  soll,  annehmen  lässt,  ist  verschieden  nach  dem 
Zustande  derselben  und  nach  dem  Zweck  der  Untersuchung. 
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Gesunde  Schwangere,  besonders  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  Kreissen^ie  zu  Anfang  der  Geliurt  kann  man  uiiter- 
Bucben,  während  sie  aufrecht,  entweder  frei  oder  mit  dem  Rücken 
gegen  eine  Wand  .angelehnt,  stehen.  Diese  Stellung  passt  bt'SOTiders 
filr  die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  unteru  üliedmasdt'n ,  des 
Beckenumfangs ,  der  Neigung  des  Beckens,  des  Standes  der  Hüft'n, 
des  Standes  und  der  Richtung  der  Gebärmutter,  sowie  für  die  Un- 
tersuchung dc:i  untern  Gebärinuttcrabschnittes,  des  vorliegenden 
Thcils  der  l-Vueiit  u.  s.  f.  Bei  diestjr  Stellung  nähern  sich  die  ge- 
nannten durch  die  innere  Untersuchung  zu  erfursclienden  Tbeile  dem 
untersuchenden  Finger.  Der  Geburtshelfer  lässt  sich ,  wenn  er  mit 
der  rechten  Hand  untersuchen  will ,  auf  das  linke  Knie  nieder  und 
legt  die  linke  lUnd  auf  die  Krenzgcgcnd  oder  nach  Umständen  auf 
den  schwängern  Leib.  Wir  halten  diese  Art,  die  Exploration  vor- 
zunehmen, für  zweckmässiger  als  die  von  Manchen  gegebene  Vor- 
schrift, bei  der  Untersuchung  mit  der  rechten  Hand  auf  das  rechte 
Knie  sich  niederzulassen  u.  s.  w. 

§.  156.     Um  den  Umfang,  die  Spannung  und  Ausdehnung  des 
Unterleibes,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  und  die  Gestalt,*  Grösse 
und  sonstige  Beschaffenheit  der  Gebärmutter,  sowie  deren  Inhalt, 
soweit  sich  letzterer  von  aussen  durchfühlen  lässt,  zu  crforächen, 
wo  es  darauf  ankonniit,  dass  die  Bauchwand  nicht  gespannt,  sondern 
sovid  als  möglich  schlaff  ist,  lässtman  die  Frau  djettücken- 
lagc   annehmen   mit  gegen    den    Bauch   angezogenen 
Schenkeln.  Auch  Kranke,  Wöchnerinnen  und  Kreissende  bei  schon 
etwas  vorgerückter  Geburt  untersucht  man  in  dieser  Lage,   wie 
überhaupt  der  liegenden  Stillung  der  zu  Untersuchen- 
den von  Vielen  der  Vorzug  gegeben  wird.    Der  Esplorator 
steht  dann  gebückt  an  der  Seite  di-s  Bettes,  wenn  er  mit  der  rechten 
Ilauii  untersuchen  will ,  und  legt  die  Unke  Hand  auf  den  nur  mit  dem 
Hemd  bedeckten  Unterleib  gegen  dun  Grund  der  Gebärmutter,  und 
umgekehrt,  wenn  er  mit  der  linken  Hand  untersucht.    Auch  kann 
er  bei  dieser  Lage  der  Frau  auf  dem  Rande  des  Bettes  sitzen  und 
legt  dann  die  Hände  flach  auf  die  beiden  Seiten  des  Unterleibes. 
Selten  und  nur  unter  besoiidern  Umständen ,  z.  B.  bei  Frauen,  welche 
lorizontal  liegen  können,  nimmt 
i  die  Frau  halb  sitzt  und  halb 
Polster  bedeckten  Bettrand. 
rwlime  der  Auscultalion  siehe  unten. 
ine  Kraridarum  ^usque  nliliute  et 

Männer  (Schüler  J.  J.  Fried'*), 


—    127    — 

I 

D.  i.  HL  de  exploratione  per  tactnm ,  utilissima  et  summe  necessaria  artis 

obstetr.  encheireai.    Tubing.  1761.  4. 
Malacarne,  Vinc,  La  explorazioue  proposta  como  fondameuto  delP  arte 

obstetricia.   Milan.  1791.  8. 
Dod,  J.  R.,  Du  toucher  consid^r^  sous  le  rapport  des  aecouch.  Strasb.  1803. 4. 
Schnaube rt,  G.,  Die  Lehre  von  der  geburtshülflichen  Untersuchung,  von 

Neuem  bearbeitet    Eisenberg  1813.  8. 
Schmitt,  Wilh.  Jos.,  Samml.  zweifelh.  Schwangerschaf isfälle  nebst  einer 

kritischen  Einleitung  über  die  Methode  des  Untersuchens ,  zum  Gebrauche 

für  angehende  Geburtshelfer.   Wien  1818   8. 
Hohl,  Ant.  Frd.,  Die  geburtshülfl.  Exploration.  2  Thle.  Halle  1833—34.  8. 
Montgomery,  W.   F.,    An   expositiou    6f  the  signs   and    Symptoms    of 

pregnancy,   the  period   of  human   gcstation,   and   the  signs  of  delivery. 

London  1837,  8.  p.  112.. 
Maigne,  P. ,  Du  toucher  consid^r^  sous  le  rapp.  des  accouch.  Par.  1839.  8. 

Erstes  Kapitel. 

Von  der  äusseren  Untersuchung. 

L     Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gesicht,  die'  Besichtigung ^ 

Inspectio. 

§.  157.  Des  Gesichtes  bedient  sich  der  Geburtshelfer  zur  Er- 
kenntniss  der  individuellen  Constitution,  der  Grösse,  des  Baues  des 
ganzen  Körpers,  der  Entwicklung  des  weiblichen  Habitus,  des  Stan- 
des der  Hüften ,  der  Haltung  des  Körpers ,  des  Ganges ,  der  Gestalt 
und  Ausdehnung  des  Bauches  u.  s.  w.,  und  in  dieser  Hinsicht  wird 
keine  Untersuchungsweise  so  häufig  angestellt  als  die  in  Rede  stehende. 
Dagegen  beschränkt  sich  die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile 
vermittels  der  Augen  nur  auf  wenige  Fälle,  hauptsächlich  auf  die 
Erforschung  der  Brüste,  in  Bezug  auf  deren  Grösse  und  Turgescenz, 
Entwicklung  der  Brustwarzen ,  Beschaffenheit  der  sie  überziehenden 
Haut ,  Farbe  des  Warzenhofs  u.  s.  f.,  am  Unterleibe  bisweilen  auf  die 
Färbung  der  weissen  Linie  und  die  narbenäbulichen  Streifen ,  ferner 
auf  die  Erforschung  einiger  krankhafter  Zustände,  z.  B.  Ausschläge, 
Geschwüre,  Geschwülste  der  Genitalien  u.  dergl.  Handelt  es  sich 
femer  darum ,  die  Färbung  der  Schcidenschleirahaut  oder  Geschwüre 
in  der  Muttei*scheide  und  am  Muttermunde  zu  untersuchen ,  so  hat 
man  sich  des  Scheidenspiegels  zu  bedienen. 

Hohl,  a.  a.  0.  Tbl.  II.  p.  1.    Das  explorative  Sehen. 

Am  mann,  Jos.,  Die  gynäkologische  Untersuchung  mit  diagnostischen  An-  ^ 

haltspunktcn  u  s.  w.    Manchen  1861.  p.  73. 
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II.    Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gefühl,  das  Befühlen, 

Palpalio. 

§.  158.  Sie  wird,  wenn  die  ionere  Untersuchung  gleichfalls  an- 
gestellt werden, soll,  dieser  gewöhnlich  vorausgeschickt  und  ent- 
weder mit  einer  oder  mit  beiden  Händen  in  der  Rückenlage  der 
Frau  vorgenommen.  Manchmal  wird  sie  mit  der  inneren  Unter- 
suchung verbunden,  worauf  wir  später  noch  zurückkomirfen  werden. 
Nicht  immer  ist  es  nöthig,  sie  auf  alle  die  Partien  auszudehnen,  von 
welchen  im  §.  153  die  Rede  war.  Dies  richtet  sich  nach  dem  be- 
sondern Zweck,  den  man  bei  der  Untersuchung  im  Auge  hat.  Hier 
sollen  nur  einige  wesentliche  Punkte  angedeutet  werden ,  indem  eine 
ausführliche  Beschreibung  der  Handgriffe  in  einem  Lehrbuche  zu  viel 
Raum  einnehmen  würde  und  durch  zweckmässige  Anleitung  in  der 
Klinik  vollkommen  ersetzt  wird.  Auch  hierbei  ist  es  zweckmässig, 
in  einer  gewissen  Reihenfolge  zu  untersuchen,  indem  man  zuerst 
den  Umfang,  dieGestalt,  Spannung  und  weiche  oder  harte 
Beschaffenheit  des  Bauches,  darauf  die  Beschaffenheit  des  N a b e  1  s , 
nächstdem  die  Grösse,  Form,  Festigkeit  u.  Beweglichkeit 
der  Gebärmutter,  hierauf  die  Lage,  Stellung,  Grösse, 
Bewegungen  und  Beweglichkeit  der  Frucht,  sowie  die  ein- 
zelnen Theile  derselben  befühlt.  Hierauf  werden  behufs  der  Unter- 
suchung der  äusseren  Beckeuverhältnisse  beide  Hände  von 
beiden  Seiten  her  iu  die  Kreuzgegend  der  Schwangern  geschoben, 
wobei  diese  sich  ein  wjuig  auf  die  Seite  zu  neigen  hiU,  und  hier  die 
Einbiegung  an  der  Stelle,  wo  der  letzte  Lenden wirbid  sich  be- 
findet, sowie  die  Wölbung  und  Breite  des  Kreuzbeins  und 
die  Richtung  und  Beweglichkeit  de3  Steissbeius  bis  zu 
dessen  Spitze  .geprüft.  Nachdem  die  Schwangere  jetzt  wieder  die 
gerade  Rückenlage  mit  ausgestreckten  Sciienk(dn  angenommen  hat, 
gleiten  die  untersuchenden  Hände  aufwärts  nach  den  Darmbeinkäm- 
men und  diesen  entlaug  zu  den  vordorn  oberen  Darmbeinstachelu, 
deren  Abstand  von  einander  aböchätzend.  Hierauf  sind  Breite, 
Wölbung  und  Verlauf  der  Schambeine  zu  beachten  und  zu- 
letzt noch  die  Oberschenkel  zu  betasten ,  ob  dieselben  gerade  oder 
krumm,  ödematös  oder  mit  Blutaderknoten  besetzt  u.  s.  w.  sind. 
Zur  Untersuchung  der  Unterschenkel  endlich  kann  man  sich 
gleichzeitig  des  Gesichtes  bedienen.  An  diese  Betastung  knüpft  sich 
dann  zweckmässig  die  Untersuchung  mittels  des  Gehörs  an. 

Die  äussere  Untersuchung  durch  das  Gefühl  ist  von  grösstem 
Werth  und  kann  deren  iloissige  Einübung  nicht  genug   empfohlen 
werden,  indem  dadurch  allein  bei  erlangter  Fertigkeit  es  gelingt, 
sehr  exacte  Diagnosen  zu  stellen. 
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Anm.  Roedererhat  auf  die  äussere  Untersuchung  behufs  der  Erkennt- 
niss  der  Schwangerschaft  zuerst  ein  besonderes  Gewicht  gelegt.  Durch  Baude- 
locque,  W.  J.  Schmitt,  Wigand  u.  A.  wurde  die  Abdominalexploration 
späterhin  weiter  ausgebildet.  £s  ist  aber  ein  besonderes  Verdienst  der  Lehrer 
der  Geburtshfilfe  in  der  Gegenwart,  dass  sie  die  äussere  Untersuchung  mit  ' 
grosser  Sorgfalt  cultiviren  und  ausüben  lassen,  und  die  Fortschritte,  welche 
die  Tokurgie  in  neuester  Zeit  gemacht  hat,  verdankt  diese  vorzugsweise  der 
Ausbildung  der  äusseren  Untersuchung. 

§.  159.  Zur  äusseren  Untersuchung  des  Beckens  bedient  man 
sich  manchfaltiger  Handgriffe.  So  z.  B.  legt  man ,  um  die  Weite  des 
Beckens  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  zu  messen,  die  eine 
Hand  auf  die  obere  Gegend  des  Kreuzbeins,  die  andere  auf  den 
Schamberg  und  merkt  sich  den  Abstand  seiner  Hände  von  einander, 
der  bei  gut  gebauten  Frauen  gewöhnlich  gegen  19  Cm.  (7")  beträgt. 
Hat  man  sich  durch  häufige  Uebung  hierin  mit  dem  normalen  Zustande 
vertraut  gemacht ,  so  wird  man  Abweichungen  davon  um  so  leichter 
erkennen.  Ferner  lässt  sich  durch  Auflegen  beider  flachen  Hände 
auf  die  Hüftbeine,  deren  Entfernung  von  einander  und  darnach  die 
Weite  des  Beckens  in  querer  Richtung  einigermassen  schätzen.  Man 
beachtet  dabei  zugleich,  ob  beide  Hüften  gleich  hoch  stehen  oder 
nicht.  Auf  dieselbe  Art  ist  der  Abstand  beider  Trochanteren  von 
einander  zu  bemessen.  Erlangen  wir  auch  durch  diese  Untersuchung 
keine  genauen  Resultate  hinsichts  der  räumlichen  Beschaffenheit 
des  Beckens,  so  dienen  sie  uns  doch  oft  genug  als  ein  Fingerzeig, 
die  andern  Methoden,  die  mehr  Genauigkeit  versprechen ,  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Zur  äusseren  Untersuchung  des  Beckens  kann  man  sich  auch  des  Baude- 
locque' sehen  Dickmessers,  campaa  d'ipaisseur,  bedienen.  Es  ist  dies  ein 
grosser  Tasterzirkel,  zwischen  dessen  Schenkeln  sich  eine  Scala  befindet. 
Baudelocque  empfahl  denselben  zur  Messung  des  Beckens  von  Torn  nach 
hinten,  indem  nämlich  der  eine  Tastknopf  auf  den  obem  Rand  der  Schambein- 
fuge, der  andere  etwas  unterhalb  des  Domfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels 
aafgesetzt  werden  soll.  Das  Instrument  ist  auch  zu  den  im  §.  28  angegebenen 
M^sungen  3  —  8  sehr  zweckmässig.  Von  diesen,  wie  von  den  übrigen  behufs 
der  Beckenmessung  erfundenen  Instrumenten  wird  im  II.  Theile  ausführlicher 
die  Rede  sein. 

§.  160.  Ein  weiterer  Gegenstand  der  äusseren  Untersuchung  kann 
die  Ausmittlung  der  Art  der  Beckenneigung  sein.  Findet  man 
z.  B.,  indem  man  mit  den  flach  angelegten  Fingern  an  der  Wirbel- 
siiile  berabgleitet,  die  Einbiegung  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel, 
besonders  der  untern,  ungewöhnlich  stark  und  das  Kreuzbein  be- 
deutend nach  hinten  hervoiTagend ,  seine  Krümmung  aber  und  die 
Richtung  des  Steissbeins  gewöhnlich,  ferner  die  Scham  auffallend 

H.  F.  Haegele ,  aebortahfOfe  L  TU.  a  Aufl.  9 
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nach  unten  oder  selbst  nach  hinten  gerichtet ;  so  lässt  dies  auf  eine 
ungewöhnlich  starke  Inclination  des  Beckeneingangs  schliessen.  Eine 
geringe  Neigung  desselben  ist  man  dagegen  anzunehmen  berechtigt, 
wenn  die  Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  jener  Gegend  sehr  gering, 
ißs  Kreuzbein  nicht  hervorragend  ist  und  die  Scham  bedeutend  nach 
Yom  liegt, 

Anm.  Zur  Ermittlung  der  Beckeninclmation  sind  von  Stein  d.  Aelt., 
F.  B.  Oslander  und  Eluge  eigene  Instrumente,  Cliseometra,  erfunden 
worden.  Dieselben  sind  aber  zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  unbrauchbar.  Bei 
lebenden  Personen  lässt  sich  die  Neigung  des  Beckeneingangs  durch  kein  In- 
strument messen.  Der  einzige  Weg  hierzu  ist  die  häufig  und  mit  Aufmerk- 
samkeit angesteUte  innere  wie  äussere  Manualexploratiou.  Zur  Messung  der 
Neigung  des  Beckenausgangs ,  von  welcher  aber  nur  ein  sehr  unsicherer  Schluss 
auf  die  des  Eingangs  gemacht  werden  kann,  dient  am  besten  das  Eoederer- 
sche  Verfahren,  welches  auch  F.  C.  Naegele  angewandt  und  in  seiner  Schrift: 
Das  weibliche  Becken  etc.,  beschrieben  hat,  wo  auch  die  anderen  Yerfahrungs- 
weisen  einer  Prüfung  unterworfen  sind. 

Stein' s  Cliseometer  ist  beschr.  in:  G.  W.  Stein  (der  Neffe),  De  pelvis  situ 
ejusque  inclinatione.  c.  tab.  aen.  Marb.  1797.  8.,  womit  die  Note  zu  §.  G8  der 
7.  ed.  von  Stein*s  Anleitung  z.  Geburtsh.,  Marb.  1805,  zu  vergleichen  ist.  — 
Osiander's  Instr.  in  dess.  Comm.  de  iustrumentis  et  machinis  etc.  tab.VllI 
u.  IX,  im  I.  vol.  der  Comraent.  soc.  r.  sc.  Goetting.  reccnt.,  Gott.  1811.  4.  p.  1. 
—  Kluge's  Pelycometron  in  Rust*s  Mag.  f.  d.  ges.  Heilkunde,  Bd.  XVII. 
Hft.  3.  Die  drei  lüstrumente  sind  auch  in  den  Geburtsh.  Demonstr.,  Tafel  32, 
abgebildet. 

§.  161.  Zur  äusseren  Untersuchung  des  Unterleibes  bedient 
man  sich  immer  beider  Hände,  welche ,  vorher  gehörig  erwärmt,  flach 
auf  denselben  gelegt  werden.  Die  zu  Untersuchende  muss  dabei 
auf  dem  Bücken  liegen ,  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln, 
damit  die  Bauchwände  so  viel  als  möglich  erschlaffen;  der  Bauch 
darf  nur  mit  dem  Hemd  oder  mit  einem  dünnen  Tuch  bedeckt  sein, 
daher  die  Kleider  vorher  aufzubinden  und  nach  abwärts  zu  schie- 
ben sind. 

Nachdem  man  sich  von  der  Beschaffenheit  der  Bauchdecken ,  von  . 
der  Grestalt  und  Richtung  des  Nabels ,  von  dem  Zustande  der  Harn- 
blase u.  s.  w.  unterrichtet  hat,  erforscht  man  durch  Palpation  und 
angemessenen  wiederholten  Druck  auf  den  Unterleib ,  theil  weise  auch 
durch  Percussion,  die  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Gebärmutter, 
ihre  Härte  oder  Weichheit,  die  Bewegungen,  die  Lage,  Stellung, 
Grösse  und  Theile  der  Frucht  u.  s.  w. 

Ein  recht  zweckmässiger  Handgriff,  um  den  Kopf  der  Frucht  durch  Palpa- 
tion zu  fohlen,  besteht  darin,  dass  man  eine  Hand  flach  auflegt  und  dana  die 
Fingerspitzen  der  andern  Hand  raögUchst  rasch,  gleichsam  sebOBUeiiid  tmd  wioder- 
holt,  gegen  die  Gebärmatterwand  drackt,  wo  dann  der  8diidUi|iMAf Mvo 
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eigenthfimliche  U&rte  und  ebene  Rnndang  zu  erkennen  gibt.  Der  Rücken  der 
Fracht  fQhlt  sich  von  aussen  wie  ein  walzenförmiger  Körper  an,  der  sich  mit 
beiden  lländen  verfolgen  lässt. 

Ahlfeld  (A.  f.  G.  I.  2,  p.  354)  war  bestrebt,  die  Möglichkeit  nachzuweisen, 
die  Länge  der  Frucht  aus  der  Grösse  der  Eiaxe  annähernd  zu  berechnen. 
Letztere  wird  gemessen  mittels  Baudelocque's  Tasterzirkel,  indem  bei 
L&ngenlagen  der  eine  Knopf  des  Instrumentes  in  die  Scheide  bis  zum  vorlie- 
gendcn,  der  andere  von  aussen  an  den  höchsten  Fruchttheil  geführt  wird;  bei 
Querlagen  geschieht  die  Messung  natürlich  nur  von  aussen. 

Um  behufs  der  Eimittlung  der  Schwangerschaft  in  den  früheren 
Monaten  den  Grund  der  Gebärmutter  fühlen  zu  können,  legt  man 
die  eme  Hand  quer  zwischen  den  Schambeinen  und  dem  Nabel  auf 
den  Unterleib,  lässt  die  Frau  mehrmals  tief  einathmen,  und  druckt 
nun  während  de^  Ausathmeus  die  Bauchdecken  nach  ein-  und  ab- 
wärts, wo  dann  der  fundus  uteri,  wenn  er  sich  schon  etwas  aus  der 
Beckenhöhle  erhoben  hat,  in's  Gefühl  kommt. 

§.  162.  Gilt  es  die  Bewegungen  der  Frucht  deutlich  zu 
fühlen,  so  wendet  man  einen  gelinden,  aber  schnell  wieder  nach- 
lassenden Druck  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  an,  oder  man 
verbindet  die  äussere  mit  der  innern  Untersuchung,  wie  §.  175 
ausführlicher  gelehrt  wird. 

Anm.  Ein  eigenes  Verfahren,  um  sich  von  der  Bewegung  der  Frucht  zu 
aberzeugen,  hat  Wrisberg  in  der  Note  63  zum  §.150  der  von  ihm  besorg- 
ten Ausgabe  der  Roederer'schcn  Elementa  angegeben:  „Felici  nonnunquam 
successu,  determinanda  vel  praelente  vel  absente  graviditate  alia  usus  sum 
encheiresi.  Genas  nempe  et  totam  faciem  nudo  abdomini  applicni;  cum  enim 
exquisitius  tunc  sentirem,  faciliori  opera  miuimas  embryonis  resistentias  mo- 
tomque  dijudicare  poteram."  Wenn  Wrisberg  diesen  Versuch  öfters  ange> 
stellt,  oder  sein  Verfahren  bei  Anderen  mehr  Beachtung  und  Nachahmung  ge- 
funden h&tte,  so  würden  wir  vielleicht  die  Anwendung  der  AuscuJtation  zu 
geburtshülflichen  Zwecken  schon  dem  vorigen  Jahrhundert  zu  danken  haben. 
Schon  oben  (§.  112  Anm.)  ist  davon  die  Rede  gewesen,  wie  durch  das  Gehör 
Bewegungen  der  Frucht  sich  manchmal  mehrere  Wochen  früher  als  die  llerz- 
töne  vernehmen  lassen. 

III.    Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gehör. 

§.  163.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes  mittels  des  Gehörs, 
die  Auscultation,  wird  bei  Schwängern  und  Kreissenden  ange- 
stellt, um  die  Geräusche  zu  vernehmen,  dietheils  vom  Uterus,  theils 
von  der  Frucht  ausgehen. 

Major,  Chirurg  in  Genf,  ist  der  Erste,  welcher  mittels  des  an  den  Leib 

rfiochsdiwangem  gelegten  Ohres  die  Herztöne  der  Frucht  mit  Bestimmt- 

Jiai  (8.  Biblioth^ue  universelle  des  sciences,  helles  lettres  etc.    Tome 

9.   . 
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IX.  G^n^e,  NoTbr.  1818.  p.  249).  Das  Verdienst  aber,  die  mittelbare  Anscul- 
tation  auf  das  Studium  der  Scbwangerschaft  und  Geburt  zuerst  angewendet  zu 
haben,  gcbQhrt  dem  französischen  Arzte  Lejumeau  de  Kergaradec^  wel- 
cher im  J.  1822  seine  wichtigen  Entdeckungen  in  dieser  Beziehung  veröffent- 
lichte; s.  die  unten  citirte  Schrift.  Die  Entdeckung  wurde  weiter  verfolgt,  be- 
stätigt und  erweitert  in  Frankreich  von  de  Lens,  Laennec,  P.  Dubois, 
Stoltz  u.  Andern,  in  England  von  David  C.  Nagle,  Ferguson,  Ken- 
nedy, Ryan  u.  A.,  in  Deutschland  zuerst  von  Ulsamer,  üaus,  d'Outre- 
pont,  V.  Ritgen,  und  besondere  Verdienste  um  die  Ausbildung  der  geburts* 
halfl.  Auscultation  erwarben  sich  Herrn.  Fr.  Naegele  und  Hohl;  s.  unten 
die  Literatur. 

Lejumeau  de  Kergaradec,  J.  A.,  Memoire  sur  l'auscultatioc  appliqu^e 
^  P6tude  de  la  grossesse,  ou  recherchcs  sur  deux  nouv.  signes  propres  k 
faire  reconnaitre  plnsieurs  circonstances  de  l'dtat  de  gestation  etc.    Paris 
1822.  8.  (Angehängt:  Observations  additionnelles  von  de  Lens.) 
Ritgen,  üeber  die  Anwendung  des  Gehörsinnes  zur  Erforschung  von  Schwan- 
gerschaft etc.,  in  Mende's  Beob.  u.  Bemerk,  aus  d.  Geburtsh.  etc.  Bd.  II. 
Götting.  1825.  p.  38. 
Laennec,   Traitd   de  Pauscult.   mediate.  2.  4d.   Paris  1826.  t.  II.  p.  458; 

3.  6d.  1831.  t.  m.  p.  870. 
Kennedy,  Evory,  in  den  Dublin  Hosp.  reports  and  communicat  vol.  V. 

1830. 
D  u  b  0  i  s ,  P  ,  De  l'application  de  l'anscultation  h  la  pratiqne  des  accouch. ; 
rapport  fait  ä  Pacad.  de  med.  (29.  Novbr.  1832).     Extr.  des  Arch.  g^n. 
de  m^d. 
d'Outrepont,  Beob.  und  Bemerk.  XXI,  in  d.  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VII.  1832. 
p.  21.    (Schon  früher  hatten  seine  Schaler  Haus  (Die  Auscult.  in  Bez. 
auf  Schwangers.  WQrzb.  1822)  und  Ul^mer  (Harless  Rh.  Jahrb.  f.  Med. 
u.  Chir.  VII.  p.  50)  das  Resultat  der  mit  dem  Lehrer  gemeinschaftl.  an- 
gestellten Beobacht.  veröffentlicht.) 
Hohl,  A.  Fr.,  Die  geburtsh.  Exploration,  l.Thl.  das  Hören.  Halle  1833.  8. 
Naegele,  Herm.  Fr.,  Die  geburtshOlfliche  Auscultation.    Mainz  1838.  8. 
Nagle,   Dav.  C,  Observ.   on  the  use  of  the  stethosc.  in  the  pract.  of 

midwif.    (Dubl.  Joum.  vol.  XII.  1838.  p.  401.) 
Stoltz,  Auscultation  appliqu^e  k  la  pratique  obstetr.,  im  Dict.  des  ^tudes 
m6d.  prat.  t.  II.  Paris  1838.  8.p.210.  (Vergl.  Carri^re  d'Azerailles, 
Th^se  N.  21.    Strasb.  1838.) 
V.  Hoefft,  Beobacht.  über  Auscult.  der  Schwangern  in  d.  N.  Z.  f.  G.   VI. 

1838.  p.  1. 
Depaul,  Trait6  th^r.  et  prat  de  Pauscult.  obstetr.    Par.  1847.  8. 
Martin,  Ed.,  Zur  geburtshQlfl.  Auscultation,  M.  f.  G.  VII.  1856.  p.  161. 
Hüter,  V.,  üeber  den  Fötalpuls,  M.  f.  G.  XVHI.  Supplem.  1862.  p.  23. 

§.  164.    Man  nimmt  die  Untersuchung  entweder  mit  dem  blossen 
Ohre  vor—  unmittelbare  Auscultation,  oder  mit  Hülfe  des 
Höhrrohrs  —mittelbare  Auscultation.  Letztere  verdient  des- 
l^b  den  Vorzug  vor  der  ersteren,  weil  man  nur  mittels  des  Hör- 
^i^"*^^«  Stande  ist,  alle  Gegenden  des  schwängern  Leibes  zu  unter- 
such nach  Umständen  einen  angemessenen  Druck  auf  die 
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Bauchdecken  anzubringen ,  ferner  weil  das  Hörrohr  genauere  Resul- 
tate verschafft,  indem  es  das  Feld  der  Beobachtung  mehr  isolirt  und 
schärfer  abgrenzt,  aber  auch  weil  es  die  Untersuchung  für  den 
Beobachter  bequemer  und  für  die  Frau  weniger  unangenehm  macht 
Vor  der  Untersuchung  sorge  man  für  die  Herstellung  möglichster 
Ruhe  in  der  Umgebung  der  zu.Explorirenden.  Diese  lässt  man  am 
besten  die  Rückenlage  auf  einem  gewöhnlichen  Bette  annehmen.  Der 
Leib  darf  nur  mit  dem  Hemd  bekleidet  sein;  niemals  ist  es  nöthig, 
auf  dem  entblössten  Leibe  zu  auscultirem  Die  Stellung  des  Explo- 
rators  richtet  sich  nach  der  Höhe  des  Lagers,  auf  welchem  die  Frau 
sich  befindet ;  ist  das  Bett  niedrig ,  so  kniet  er  am  besten  zur  Seite 
desselben  auf  einem  Polster. 

§.  165.  Die  am  Leibe  Schwangerer  zu  vernehmenden  Geräusche 
sind:  1.  der  Mutter  angehörige  und  zwar  a.  das  von  der  Blut- 
bewegung in  der  schwangern  Gebärmutter  herrührende  Geräusch, 
das  Gebärmuttergeräusch,  und  b.  einige  Geräusche,  die  man  auch 
ausser  der  Schwangerschaft  am  Leibe  der  Frau  zuweilen  hört,  z.  B. 
die  mütterlichen  Herztöne,  das  Klopfen  der  aorta  und  art.  Uiaca, 
Geräusche  des  Darmkanals  u.  s.  w.;  —  2.  von  der  Frucht  aus- 
gehende und  zwar  a.  die  Herztöne  der  Frucht,  b.  das  durch  die 
Bewegung  der  Gliedmassen  der  Frucht,  und  c.  das  von  der  Nabel- 
schnur hervorgebrachte  Geräusch. 

§.  166.  Das  Gebärmuttergeräusch  (Uteringeräusch,  Circu- 
lationsgeräusch  der  schwangern  Gebärmutter,  früher  falschlich  auch 
Placcntargeräusch  genannt)  ist  ein  einfaches,' mit  dem  Radialpulse 
synchronisches,-blasendes  Geräusch,  welches  mit  dem  Geräusche  des 
aneurysma  varicosum  grosse  Aehnlichkeit  hat.  Bald  stärker,  bald 
schwächer,  verschwindet  es  manchmal  an  einer  Stelle  und  erscheint 
an  andern,  wo  es  kurz  vorher  nicht  gehört  worden  war.  Selten  fehlt 
es  ganz.  Gewöhnlich  vernimmt  man  es  in  einer  oder  in  beiden  In- 
guinalgegenden,  von  wo  es  sich,  jedoch  meist  nur  auf  der  einen  oder 
andern  Seite,  weiter  nach  oben  hin  oder  nach  vorn  über  einen  mehr 
oder  minder  grossen  Raum  von  nicht  genau  zu  bestimmenden  Gren- 
zen verbreitet.  Manchmal  ist  es  an  von  einander  sehr  entfernten 
Stellen  zu  hören,  bisweilen  über  den  ganzen  Uterus  vernehmbar 
und  unterscheidet  sich  dadurch  von  extrauterinen  Gefässgeräuschen 
in  der  Bauchhöhle,  als  dem  Bauchaortengeräusch,  welches  nur  in 
der  Medianlinie  des  Bauches,  und  dem  Beckenarteriengeräusch,  das 
nur  in  den  Inguinalgegenden  zu  hören  und  stets  nur  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschränkt  ist,  während  das  Uteringeräusch  seltener 
auf  eine  sehr  kleine  Stelle  beschränkt  bleibt    Auch  sind  die  ex- 
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trauterinra  Gdässgeräasche  immer  an  denselben  Stellen  zu  hören, 
während  das  Uteringeräosch  seinen  Ort  nicht  selten  wechselt  Es 
wird  gewöhnlich  um  den  vierten  Monat  hörbar  und  verschwindet 
mit  der  Lösung  der  Placenta  bei  der  Geburt  Am  intensivsten 
scheint  es  hauptsächlich  an  solchen  Stellen  der  Gebärmutter  zu  sein, 
wo  sich  die  grössten  und  entwickeltsten  Gefasse  befinden. 

Während  der  Geburt  bleibt  seine  Stärke  unverändert,  manchmal 
wird  es  lauter,  während  der  Akme  der  Wehe  entschwindet  es  dem 
Gehör  oder  wird  doch  leiser ,  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  kehrt  es 
zur  vorigen  Beschaffenheit  zurück. 

Sehr  ausfahiiicb  Ober  das  Qebännattercircalatioiisgeräusch  ist  Lan ge,  Lehrb. 
d.  GebarUb.  p.  68—78. 

§.  167.  Das  vom  Herzen  des  Fötus  ausgehende  Geräusch, 
die  fötalen  Herztöne,  bestehen  in  regelmässigen,  kurzen,  schnell 
aufeinanderfolgenden  Doppelschlägen,  ähnlich  den  Herztönen  des 
Neugebomen.  Ihre  Intensität  ist  bei  einem  und  demselben  Fötus 
ebenso  veränderlich  als  ihre  Frequenz,  die  gewöhnlich  zwischen 
130—140  Schlägen  in  der  Minute  beträgt,  aber  bis  auf  180  Schläge 
steigen  und  bis  auf  90  herabsinken  kann.  Diese  Veränderungen  sind 
gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Regelmässig  nimmt  die  Frequenz 
zu,  wenn  die  Frucht  sich  bewegt 

Gewöhnlich  werden  die  fötalen  Herztöne  in  der  Unter-  oder 
Mittelbauchgegend  der  einen  oder  der  andern  Seite  vernommen, 
häufiger  in  der  linken  als  in  der  rechten  Seite.  Von  der  Stelle,  wo 
sie  am  lautesten  gehört  werden ,  verbreiten  sie  sich  schwächer  wer- 
dend, sowohl  nach  beiden  Seiten  hin  als  nach  oben. 

Die  Epoche,  wo  die  Herztöne  der  Frucht  zuerst  vernommen 
werden  können,  ist  die  18.  bis  20.  Schwangerschaffcswoche. 

Bei  gesunden  Geburten  zeigen  sie  in  der  Eröffhungsperiodc  keine 
merkliche  Veränderungen.  Wenn  die  Wehen  nach  dem  Wassersprung 
gehörig  stark  und  anhaltend  sind,  so  beobachtet  man,  dass  sie  wäh- 
rend der  Wehe  leiser  und  für  einige  Zeit  ganz  unhörbar  werden. 
Bei  sehr  kräftigen  Contractionen  werden  sie  auch  etwas  langsamer, 
erreichen  aber,  wenn  die  Wehe  nachlässt,  bald  wieder  die  frühere 
Frequenz.  Bis  zum  Einschneiden  des  Kopfes  bleiben  die  Herztöne 
ausser  der  Wehe  hörbar;  nach  der  Geburt  des  Kopfes  vernimmt 
man  sie  nicht  mehr. 

Lange,  Lehrb.  der  Geburtsb.  p.  123  —  129. 

Von  dem  Geräuscbe,  welcbes  durch  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  des 
JPMll  hervorgebracht  wird,  war  in  der  Anmerkung  zu  §.  137  die  Rede. 

jj'WJf  Iftn     Das  zuweilen  hörbare,  von  der  Nabelschnur  her- 
y^  %ttsch  ist  ein  mit  dem  Fötalherzschlag  (und  zwar  mit 
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dem  ersten  Herztone) - isochronisches ,  jedoch  einfaches,  blasendes 
Geräusch.  Es  ist  bald  mehr  bald  weniger  stark,  bald  tiefer  bald 
höher,  so  dass  es  öfter  wirklich  zischend  wird.  Man  vernimmt  es 
gewöhnlich  auf  der  Seite ,  wo  der  Rücken  des  Fötus  an  der  üterin* 
wand  anliegt,  und  zwar  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Aus- 
dehnung. BisweUen  findet  mai{  in  Fällen,  wo  es  gehört  wird,  bei 
der  Geburt  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  oder  um 
andere  Theile  des  kindlichen  Körpers.  Dass  dieses  Geräusch  nicht 
vom  Herzen  des  Fötus  ausgeht,  erkennt  man  daran,  dass  oft  gldch 
oberhalb  und  unterhalb  der  Stelle,  wo  dasselbe  hörbar  ist,  die  Herz- 
töne der  Frucht  distinct  und  rein,  ohne  irgend  ein  Nebengeräusch 
vernommen  werden,  und  dass  es  sowohl  höher  wie  stärker  ist,  als 
ein  im  Herzen  erzeugtes  Geräusch  sein  könnte.  Hierdurch  unter- 
scheidet sich  das  Nabelschnurgeräusch  von  dem  schwachen,  blasen- 
den Nebengeräusche ,  welches  bisweilen  die  Herztöne  begleitet  oder 
den  einen  oder  beide  ersetzt. 

Anm.  E.  Kennedy  bat  zncrst  behauptet,  dass  der  Pols  der  Nabelschnur 
durch  das  Ohr  yemefambar  sei.  Verf.  hat  dessen  Abhandlung  nicht  zu  Gesicht 
bekommen,  findet  aber  aus  derselben  in  einem  andern  engl.  Werk  folgendes 
Citat:  „Dr.  Kennedy  states  that  in  soroe  cases  where  the  parietes  of  the  utcrus 
and  abdomen  wcre  extremely  thin,  he  has  been  able  to  distinguish  the  funis  by 
the  touch  extemaUy,  and  has  feit  it  roUing  under  bis  finger,  and  then  applying 
the  stethoscope,  its  pulsations  have  been  discorerable,  remaxicably  strong^  — 
„he  could  produce  the  souffle  by  pressing  slightly  upon  the  cord  with  the  edge 
of  the  stethoscop*e."  Dies  wäre  aUerdings  der  sicherste  Beweis  fOr  die  (oft  be- 
zweifelte) Existenz  des  Nabelschnurgerausches.  Aber  ganz  abgesehen  von  jener 
Beobachtung  Kennedy's  (die  Verf.  wenigstens  zu  bestätigen  nie  Gelegenheit  ge- 
habt hat),  bat  er  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Geräusch,  wdches  die 
im  §.  angegebenen  Charaktere  besitzt,  nur  von  der  Nabelschnur  herrühren  kann. 
Der  Einwurf,  dass  es  „physikalisch  ganz  unmöglich"  sei ,  dass  die  Nabelschnur- 
arterien ein  hörbares  Rauschen  herrorbringen,  ist  ganz  ohne  Bedeutung.  —  Auch 
Lumpe  hat  das  Nabelschnurgeräusch  ein  paarmal  sehr  deutlich  gehört  und 
kann  sich  mit  Kiwi  seh 's  Erklärung,  dass  dies  nur  die  in  einiger  Elntfemnng 
Tom  Herzen  gehörten  Herztöne  seien,  ebenfalls  nicht  einyerstanden  erklären; 
8.  Lumpe,  Ed.,  Compendium  d.  prakt.  Geburtsh.  3.  Aufl.  Wien  1854.  p.  30. 
'— In  neuester  Zeit  haben  besonders  Devilliers,  Martin,  Heck  er,  Schroe- 
der  und  Lange  das  Nabelschnurgeräusch  in  Schutz  genommen;  s.  Union  mMic. 
No.  11,  1854.  —  M.  f.  G.  Vn.  1856.  p.  161.  —  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  der 
Geburtsk.  Leipzig  1861.  p.  27.  —  Schroeder,  K.,  Schwangersch. ,  Geb.  und 
Wochenb.  p.  17.  —  Lange,  Zur  geburtsh.  Semiotik  l  d.  M.  f.  G.  XXIX.  p.  191. 
—  Win  ekel,  F.,  Klin.  Beobb.  z.  Pathol.  d.  G.  „Zur  Entstehung  und  Bedeu- 
tung des  Nabelschnurgeräusches^S  P-  ^3*  BezOglich  der  Bedeutung  des  Nabel- 
Bcfanorgeräusches  bemerkt  Win  ekel  (a.  a.  0.  p.  236):  „in  denFäUen,  wo  das 
Geräusch  yon  kurzer  Dauer  und  nicht  sehr  stark  ist,  schadet  seine  Existenz, 
d.  h.  der  dasselbe  veranlassende  Nabelschnurdmck ,  dem  Kinde  nicht;  bei  allen 
länger  dauernden  und  starken  Nabelsehnurgeräuschen  muss  dagegen  eme  Ge- 
fährdang  des  Kindes  angenommen  werden.** 
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§.  169.  Die  PercussioQ  des  Unterleibes,  welche  in  der 
Schwangerschaft  sowohl ,  als  bei  der  Geburt  bisweilen  nützliche  Ad* 
Wendung  findet,  wird,  wie  die  Auscultation ,  in  der  Rückenlage  der 
Frau  vorgenommen,  und  zwar  am  besten  mittels  des  Plessimeters. 
Rectum  und  Harnblase  sind  vorher  zu  entleeren.  Sie  ist  in  solchen 
Fällen  besonders  werthvoll,  wo  es  durch  die  Paipation  des  Unter- 
leibes nicht  gelingt,  die  Lage  und  den  Umfang  des  Uterus,  sowie 
dessen  Inhalt  genau  zu  erkennen,  z.  B.  bei  beträchtlicher  Spannung 
oder  ungewöhnlicher  Dicke  der  Bnuchdecken  u.  s.  w.  Namentlich 
aber  ist  sie  bei  grosser  SchlalTheit  und  Nachgiebigkeit  der  Gebär- 
mutter das  sicherste  Mittel,  um  die  Contouren  des  Organs  zu  be- 
stimmen. So  weit  nämlich  die  Gebärmutter  an  den  Bauchdecken 
anliegt,  ist  der  Fercossionsschall  dunipf,  über  jene  Grenze  hinaus 
geht  er  sogleich  in  den  hellen  Schall  der  Gedärme  über/  Bei  An- 
schwellungen des  Unterleibes,  welche  eine  Schwangerschaft  vermu- 
then  lassen,  führt  die  Fercussion  bisweilen  unmittelbar  zur  sonst 
schwierigen  Entscheidung.  Vernimmt  mau  z.  B.  den  Darmton  vom 
Nabel  bis  zu  den  Schambeinen  herab,  so  ist  eine  etwa  bestehende 
Schwangerschaft  wenigtens  noch  nicht  weiter  als  bis  zum  3.  Monat 
gediehen.  —  Ob  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  durch  Gas  in  den 
Gedärmen  oder  durch  Flüssigkeit  in  der  Feritonäalhöhle  bedingt  ist, 
kann  eine  geübte  Hand  durch  die  verschiedene  Resistenz  beim  Per- 
cutiren  unterscheiden. 

Üeber  den  NntieD'  der  PercnssioD  a.  Hichaelia  in  PfafFa  MittfaeiL  a.  d. 
Geb.  d.  Med.  etc.  N.  F.  Jahrg.  IV,  II.  7  n.  8  (1838),  p.  93.  Vergl.  auch  einen 
Aufsoti  Ton  Andrieux  in  deu  Ann.  d'obstetr.  I&t3.  No.  3,  p.  163  (wo  u.  A. 
berichtet  wird,  daas  Piony  cioe  Faaslage  am  Ende  der  Scbwangerschaft  durch 
die  PercnasiDn  diagnoaticirt  habe).. 

Zweites  Kapitel 

Von  der  inneren  Untersuchung. 

§,  170.     Da  die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesicht,  wiewohl 
für  die  Erfoi-schung  krankhafter  Zustände  der  inneren  Geschlechts- 
organe von  entschiedenem  Nutzen,  doch  in  gebnrtshülflichcr  Hin- 
sicht als  äbcrdüssig  anzusehen  ist,  und  dasselbe,  nur  in  weit  höherem 
uug  durch  das  Gehör 
geschlagen):  so  haben 
las  Gefahl  im  Allge- 

it  in  der  Regel  durch 
irch  den  Mastdarm. 
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Bei  Nichtschwangern  wie  bei  Schwangern  und  Gebärenden  reicht 
in  den  meisten  Fällen  e  i  n  Finger,  der  Zeigefinger,  zur  inneren  Un- 
tersuchung hin.  Gelangt  man  mit  dem  Zeigefinger  nicht  hoch  genug 
hinauf,  so  ist  es  bei  Gebärenden  ausnahmsweise  statthaft,  zugleich 
den  Mittelfinger  zur  Untersuchung  einzuführen.  Die  Untersuchung 
mit  vier  Fingern,  mit  Ausschluss  des  Daumens ,  welche  schmerzhaft 
ist,  wird  nur  dann  angewandt,  wenn  die  Weite  des  Beckeneingangs 
und  der  Beckenhöhle  während  der  Geburt  gemessen  werden  soll. 

§.  172.  Der  Finger  oder  die  Hand,  deren  man  sich  zur  Unter- 
suchung bedient,  wird  nach  gehöriger  Erwärmung  mit  einem  milden 
Fett,  z.  B.  mit  ungesalzener  frischer  Butter ,  mit  Schweinefett,  mildem 
Oel  oder  dergl.  bestrichen.  Es  erleichtert  dies  das  Einbringen  des 
Fingers,  macht  die  Untersuchung  dadurch  weniger  schmerzhaft  für 
die  Frau  und  mindert  für  den-Geburtshelfer  die  Gefahr  der  Ansteckung, 
wenn  er  mit  contagiösen  Krankheiten  Behaftete  zu  exploriren  hat. 

Osiander,  Job.  Fr.,  Wie  können  Geburtshelfer  bei  Entbindungen  sich 
gegen  die  Ansteckung  und  andere  schädliche  Einwirkungen  schützen?  In 
T.  Sieboid's  Joum.  VII.  1827.  St.  1.  p.  12. 

§.  173.  Ehe  die  Untersuchung  angestellt  wird ,  ist  die  Entleerung 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  anzurathen.  Der  eingesalbte  Zeige- 
finger wird  zunächst  in  die  Hohlhand  eingeschlagen  und  von  dem 
Daumen  und  Mittelfinger  bedeckt  unter  die  Kleider  zwischen  die 
Schenkel  bis  an  die  Schamtheile  gebracht.  Darauf  führt  man  den- 
selben vom  Schambändchen  aus  schonend  und  ohne  Schmerz 
zu  verursachen  in  die  Scheidenmündung  ein,  nachdem  mittels 
der  übrigen  Finger  die  Schamlippen  ein  wenig  auseinander  gelegt  wor- 
den sind.  Man  beachtet  hierbei  an  den  äussern  und  innern 
Schamlippen  deren  Beschaffenheit,  Grösse  und  Gestalt, 
an  der  Scheidenmündung  deren  Weite  und  Richtung.  In 
der  Mutterscheide  wird  der  Zeigefinger  in  der  Richtung  der  Mittel- 
linie des  Beckens  in  die  Höhe  geführt,  während  die  übrigen  Finger 
in  die  Hand  eingeschlagen  an  den  Schamberg  oder  gegen  den  Damm 
zu  liegen  kommen.  Zu  beachten  sind  hier  die  Weite,  Schlüpfrig- 
keit und  Temperatur  des  Scheidenkanals,  die  Auflocke- 
rung, etwaige  Empfindlichkeit  und  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Vaginalwändc.  Hinter  der  hintern  Scheiden  wand  ist 
der  Mastdarm  zu  fühlen,  welcher  sich  besonders,  wenn  er  mit 
harten  Kothncassen  angefüllt  ist,  als  eine  feste,  wurstformige  Ge- 
schwulst bemerklich  macht ,  die  den  Raum  im  Becken  beengt.  Ueber 
der  vordem  Scheiden  wand  fühlt  man  die  Harnröhre  als  eine  von 
vom  nach  hinten  verlaufende  weiche  Wulst.  Je  nachdem  man  nun  die 
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über  der  vordem  oder  hintern  Scheidenwand  fühlbaren  Theile  unter- 
suchen will,  wird  der  Zeigefinger  hinter  der  Schamfuge  oder  mehr  in 
der  Nähe  der  hintern  Wand  des  Beckens  hinaufgeführt.  Im  ersteren 
Falle  werden  die  übrigen  Finger  in  die  nach  vorn  gewendete  Hohl- 
hand fest  eingeschlagen  und  der  Zeigefinger  gi'eift  unmittelbar 
hinter  der  Schamfuge  steil  hinauf ,  wobei  der  Ellenbogen  stark 
gesenkt  werden  muss ;  weil  die  vordere  Beckenwand  am  niedrigsten 
ist,  reicht  so  der  Finger  am  höchsten  in  das  grosse  Becken  hinauf 
und  erreicht  damit  am  besten  den  noch  hochstehenden  vorlie- 
genden Fruchttheil.  Gleichzeitig  beachtet  man  hier  die  Dicke 
und  Auflockerung  des  untern  Gebärmutterabschnittes. 
Will  man  dagegen  die  mehr  nach  der  hintern  Beckenwand  zu  ge- 
legenen Theile,  z.  B.  den  nach  hinten  gerichteten  Scheiden- 
theil  und  Muttermund  erreichen,  so^reift  der  Zeigefinger  in  der 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hinauf,  während  die  letzten  drei  Finger 
über  den  Damm  gestreckt  werden.  Am  Scheidentheile  beachtet 
man  dessen  Länge,  Dicke,  Auflockerung  und  Richtung,  am 
Muttermunde  dessen  Gestalt,  Eröffnung  oder  Geschlossen- 
sein, ob  seine  Ränder  Einkerbungen  zeigen  u.  s.  w.  Von  der 
innern  Beckenmessung  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Nach  vollendeter  Untersuchung  wird  der  Finger  in  derselben  Rich- 
tung ,  in  der  er  eingeführt  worden ,  aus  der  Vagina  wieder  entfernt 
und  von  dem  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  bedeckt,  um  die 
Kleider  der  Frau  nicht  zu  verunreinigen,  hervorgezogen. 

§.  174.  Soll  mit  der  ganzen  Hand  untersucht  werden,  so 
müssen  die  Finger ,  kegelförmig  zusammengelegt  und  äusserlich  mit 
Fett  bestrichen,'  nachdem  man  die  Schamlefzen  von  einander  entfernt 
hat,  langsam  drehend  durch  die  Schamspalte  eingeführt  und  nach  der 
Mittellinie  der  Beckenhöhle  in  drehender  Bewegung  allmälig  höher 
hinaufgeschoben  werden ,  wobei  der  Rücken  der  Hand  der  Kreuzbein- 
aushöhlung zugekehrt  ist.  Diese  Art  der  Untersuchung  ist  selten 
nothwendig  und  auch  nur  bei  schon  vorgerücktem  Geburtsgeschäft 
statthaft,  in  dem  Falle  z.  B.,  wo  man  eine  fehlerhafte  Fruchtlagc 
vermuthet  und  wo  zur  gehörig  genauen  Diagnose  der  Lage  ein  oder 
zwei  Finger  nicht  hinreichen. 

§.  175.  Zur  Ausmittlung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Mo- 
naten ist  die  gleichzeitige  Anstellung  der  inneren  und 
äusseren  Exploration,  die  sogenannte  combinirte  Unter- 
suchung, zweckmässig.  Um  nämlich  schon  frühe  zur  genauen  £r- 
kenntniss  zu  gelangen ,  dass  die  Geschwulst ,  welche  man  über  den 
Schambeinen  fühlt,  auch  wirklich  der  vergrösserte  Uterus  sei,  sowie 
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um  den  Umfang  der  schwangern  Gebärmutter  genau  zu  besliiumen: 
wird  in  der  Rückenlage  der  Frau  mit  gegen  den  Baucli  angezogenen 
Schenkeln  der  Zeigefinger  in  die  Vagina  gebracht  und  an  das  untere 
Gebärmuttersegment  gelegt  und  die  andere  Hand  auf  die  Geschwulst 
über  den  Schambeinen.  Wird  ein  gelinder  Druck  nach  abwärts  mit 
der  äusserlich  aufgelegten  Hand  von  dem  untersuchenden  Finger 
und  umgekehrt  ein  sanftes  Erheben  des  untern  Segmentes  mittels 
des  Zeigefingers  von  der  äusserlich  applicirten  Hand  wahrgenommen, 
80  ist  dies  wenigstens  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  zwischen  den 
beiden  Händen  bewegte  Geschwulst  die  ausgedehnte  Gebärmutter  ist. 
Auch  soll  man  schon  im  3.  und  4. ,  nach  einigen  erst  im  5.  Monat 
durch  das  angegebene  Manöver  ballotirca^e ,  s.  g.  passive  Bewegun- 
gen der  Frucht  hervorbringen  können ,  oder  die  Frucht  dadurch  zu 
lebhafteren  activen  Bewegungen  ihrer  Gliedmassen  anregen.  Nur  muss 
man  dann,  Statteines  gelinden  Druckes,  die  Gebärmutter  mit  dem 
innerlich  explorirenden  Finger  etwas  rasch  aufwärts  heben. 

Anm.  Die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren  Untersuchung  zur 
Ermittlung  der  Schwangerschaft  wird  schon  von  Levret  und  Puzos  empfohlen. 
In  des  Ersteren  L'art  des  accouch.  1753,  §.  449,  heisst  es:  „On  doit  aussi 
placer  Pautre  main  sur  la  rdgion  hypogastrique,  afin  de  pousser  tont  doucemeut 
la  matrice  vers  le  doigt  qui  est  dans  le  vagin,  pcndaut  que  cclui-ci  repousse 
legdrement  te  col  de  Putorus  vers  la  main  qui  est  plac<^  sur  le  yentre :  par  cette 
altematiTe  de  mouvement,  on  se  mct  en  etat  de  juger  plus  distinctement  du 
Tolume  de  la  matrice  etc."  Puzos,  der  im  5.  Kap.  seines  Traitö  des  accouch. 
1759,  jenes  Manöver  noch  genauer  beschreibt,  will  dadurch,  besonders  bei 
magern  Frauen,  die  Schwangerschaft  schon  im  dritten  Monat  erkannt  haben. 

Solayr^s  de  Renhac  empfahl  dasselbe  Vorfahren,  um  Bewegungen  der 
Frucht  hervorzurufen.  Diss.  de  partu  virib.  matern.  absolute.  1771.  p.  10  („Si 
id  negotii  motiones  foetus  non  suscitet,  digitum  per  vaginam  usquc  ad  uterum 
producet  obstetricaus :  tentabit  agitare  foetum,  uterum  sublevando,  et  altera 
manu  abdomini  posita,  animadvcrtet,  num  foetus  aliquo  modo  agitetur  indepen- 
deutor  a  pressiono ,  quam  cum  digito  oxcquitur  in  parte  uteri  et  corporis  infan- 
tali,  aperturae  pelvis  superiori  respondcnte"  etc.).  Ferner  sind  zu  vergleichen: 

Baudelocque,  L'art  des  accouch.  1781.  t.  I.  §.  352  ff,  §.  367. 

Schmitt,  W.  J.,  Sammlung  etc   1818.  p.  15. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  Systemat  Handb.  der  Geburtsh.  Iieipzig  1807.  §.  255. 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  116,  118. 

Holst,  Job.,  Bcitr.  z.  Gynäkol.  u.  Geburtsk.,  Hft.  2,  p.  63  (zur  Diagnose 
der  Schwangerschaft,  namentlich  in  den  ersten  Monaten). 

§.  176.  Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  zu  geburts- 
hülflichen  Zwecken,  wie  schon  bemerkt,  nur  ausnahmsweise  vorge- 
nommen. Sie  ist  selten  nothwcndig,  z.  B.  bei  gänzlicher  Yerschlies- 
sang  oder  krankhafter  Verengung  der  Mutterscheide,  femer  beim 
Verdacht  einer  graviditas  extrauterina ,  bei  der  Rückwärtsneigung 
der  schwängern  Gebärmutter ,  bei  Geschwülsten  in  der  Beckenhöhle, 
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zumal  wenn  sie  von  der  hintern  Beckenwand  entspringen ,  a.  dergl. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  diese  Untei*suchung3weise  aber  ttber- 
IiJiupt  bei. Krankheiten  des  Uterus  und  der  benachbarten  Theile.  Sie 
wird  mit  dem  beölten  Zeigefinger  angestellt,  während  die  Frau  auf 
der  Seite  liegt.  Der  Maatdarm  ist  vorher  durch  Klystierc  zu  reinigen. 
Die  besondeni  Regeln,  noch  welchen  in  bestimmten  Fällen  beim  Untereachen 
verfuhren  werden  mnaa,  werden  am  gehörigen  Orte  angegeben  werden. 

§.  177.  Erst  seit  Mauriceau's,  DeveQter's  und  Lamotte's 
Zeiten  wurde  die  Kunst  der  Untersuchung  nach  ihrem  wahren  Werthe. 
gewürdigt;  die  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer  niacliteu  sich  seitdem 
(unter  den  früheren  besonders  Puzos)  um  die  Vervollkommnung 
derselben  verdient.  So  ausbreitet  die  Anwendung  und  der  Nutzen 
der  Untersuchung  in  der  tokurgiscfaen  Praxis  ist,  ebenso  schwierig 
ist  aber  die  Erwerbung  der  gehörigen  Fertigkeit  im  Untersuchen, 
wozu  Aufmerksamkeit,  Geduld,  Ausdauer  und  fortgesetzte  Uebung 
unerlässliche  Bedingungen  sind.  Koederer's  Ausspruch:  praecipua 
artis  obsletriciae  praxi»  circa  explorationem  versalur,  cujus  qutdem 
frequens  exercitatio  satis  commenäari  nequit,  kann  besonders  von  an- 
gehenden Geburtshelfern  nicht  genug  beherzigt  werden,  die  beden- 
ken mögen,  dass  ohne  Gewandtheit  und  Sicherheit  in  der  Kunst  der 
Exploration  eine  erfolgreiche  Ausübung  des  Facheä  undenkbar  ist. 


Vierter  Abschnitt. 

Vom  diälelischen  Verhallen  in  der  Schwangerachaß. 

§.  178.  Da,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Schwangerschaft,  gleich 
andern  Evolutionsvorgängen,  eine  besondere  Krankheitsanlage  im 
Körper  erzeugt,  so  dass  Schwangere  leichter  und  unter  Umständen 
erkranken,  die  ausser  der  Schwangerschaft  keinen  nachtliciligen  Ein- 

iidere  Störungen 
Q  können,  indem 
der  Frucht  mit 
eobachtuDg  einer 
ganz  besonders 
lieh  zur  Erleidi- 
•lichen  Verstim- 
1  begleiten,  aber 
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Lang,  Chr.  Jo.,  resp.  Jo.  Geo.  Thamm,  Valetudinarium  gravidarum. 
Lips.  1696.  4. 

Hoffmann,  Frid.,  resp.  Jo.  Andr.  Plohr,  D.  m.  i.  de  regimine  prae- 
gnantium.  Hai.  169Ö.  4.  ^mit  Hoffm-'s  Progr.  de  prud?ntia  medici  circa 
gravidarum  corpora). 

Vater,  Chr.,  resp.  Jo.  God.  Haendler,  D.  i.  de  cura  gravidarum  et 
puerperarum.  Vitemb.  1723.  4. 

Triller,  Dan.  Wilh.,  resp.  Mart.  Saernow,  D.  i.  m.  de  regimine  gravi- 
darum et  puerperarum.  Vitemb.  1767.  4, 

Levret,  A.,  Essai  sur  Pabus  des  r^gles  gen^rales  etc.  Paris  1766.  8.  p.  2 
(Du  regime  de  vie  des  fcmmes  grosses). 

Bosch,  P.  H.,  Verhaltungsregeln  für  Schwangere,  Gebärende  und  Wöch- 
nerinneu.   Hamb.  1782.  8. 

Z ackert,  Jo.  Fr.,  Diät  der  Schwangern  und  Sechswöchuerinnen.  3.  Aufl. 
Berlin  1792.  8. 

IJnzer,  Joh.  Cph.  n.  K.  F.  Udcn,  Diätetik  der  Schwangern  u.  Säugenden. 
Braunschweig  1796.  8. 

Schmittmüller,  Grundzüge  d.  Diätetik  f.  Schwangere,  in  dess.  Handb. 
Thl.  I.  1809.  p.  235. 

Demuelenaere,  F.,  Diss.  de  regimine  gravidarum.  Lovan.  1824.  4. 

Joerg,  Joh.  Chr.  Gttfr.,  Diätetik  für  Schwangere,  Gebärende  und  Wöch- 
nerinnen; 5  neu  bearb.  u.  verm.  Aufl.  von  Tb.  Kirsten.  Leipz.  1867. 

Lederer,  Thom.,  Mutter  und  Kind,  oder  Schwangerschaft,  Entbindung 
and  Wochenbett  etc.    Wien  1826.  12. 

Boör,  L.  J.,  Ueber  die  Gesundheit  d.  Schwangern,  in  dess.  Sieben  Büchern 
über  natürl.  Geburtsh.    Wien  1834.  8.  p.  11. 

Naegele,  Ortwin,  Diätetik  der  Schwangerschaft  Die  wichtigsten  Lebens- 

.    regeln  für  schwangere  Frauen.    Düsseldorf  1853. 

T.  Ammon,  Fr.  Aug.,  Die  ersten  Mutterpflichteu  u.  die  erste  Kindespflege. 
1&  Aufl.  durchges.  von  Dr.  W.  L.  Grenser.    Leipzig  1871. 

§.  179.  Als  allgemeinste  und  wichtigste  diätetische  Regel  für 
Schwangere  gilt  der  Grundsatz:  diejenige  Lebensweise  möglichst 
beizubehalten,  an  die  eine  Frau  sich  einmal  gewöhnt  und  bei  der 
sie  sich  auch  ausser  der  Schwangerschaft  stets  wohlbefunden  hat, 
jedes  Uebermaass  aber  sorgfältig  zu  vermeiden.  Einzelne  Punkte, 
auf  deren  Beachtung  besonders  Gewicht  zu  legen  ist,  mögen  hier 
noch  näher  betrachtet  werden. 

§.  180.  Aeusserst  wohlthätig  wirkt  auf  den  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft eine  gleichmässige ,  ruhige  GemOthsstimmung.  Jede 
Veranlassung,  wodurch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen  werden 
könnten ,  sorgfaltig  zu  vermeiden ,  darauf  muss  das  ernste  Streben 
der  Schwangern  selbst,  aber  auch  ihrer  Umgebung,  unablässig  ge- 
richtet sein.  Durch  Gemüthserschütterungen,  namentlich  heftigen 
Aergcr,  Schreck  u.  dergl.,  sowie  durch  leidenschaftliche  Ausbrüche 
werden  nicht  selten  Krämpfe»  Zuckungen,  Blutflüsse,  Tod  der  Frucht, 
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Abortus  u.  s.  f.  verursacht.  Zu  berücksichtigen  ist  hier  besonders 
auch  die  bei  vielen  Frauen,  und  namentlich  bei  solchen,  die  zum 
ersten  Mal  schwanger  sind,  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft 
sich  einstellende  Gemttthsverstimmung,  besonders  die  Furcht,  die  Ge* 
burt  nicht  zu  tiberstehen,  die  sich  mancher  Frauen  ganz  bemeistert 
und  ihr  Leben  in  hohem  Grade  verbittert ,  sowie  der  Glaube  an  das 
Versehen.  Eine  angemessene  geistige  und  körperliche  Beschäftigung, 
der  vernünftige  Zuspruch  der  Umgebung  und  des  Arztes  vermögen 
oft  diese  quälenden  Besorgnisse  zu  zerstreuen. 

Boör,  L.  J.,   Von  den  Gemüthsbewegungcn  in  Schwängern,   insofern   sie 
einen  Einfluss  auf  ihren  Znstand  haben,  a.  a.  0.  p.  22. 

§.  181.  Der  Genuss  der  frischen  Luft  und  besonders  die 
regelmässige  Bewegung  im  Freien  ist  für  Schwangere  über- 
aus wohlthätig.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Personen,  welche  während 
der  Schwangerschaft  viel  im  Zimmer  sitzen,  weit  mehr  an  Störungen 
der  Blutvertheilung  leiden  und  öfter  auch  eine  schmerzhaftere  und 
langwierigere  Geburt  zu  überstehen  haben.  Ebenso  müssen  Schwan- 
gere längeren  Aufenthalt  an  Orten,  wo  durch  das  Beisammensein 
vieler  Menschen  die  Luft  verdorben  ist  (wie  in  Goncertsälen ,  Thea- 
tern ,  Kirchen  u.  s.  w.)  meiden ,  indem  sie  bei  solchen  Gelegenheiten 
leicht  von  Ohnmächten  u.  dergl.  befallen  werden.  So  zuträglich  fer- 
ner die  Fortsetzung  der  gewohnten  häuslichen  Beschäftigungen  und 
leichteren  Arbeiten  ist,  -ebenso  sehr  zu  widerrathen  sind  alle  ermü- 
dende Bewegungen  und  körperliche  Anstrengungen  (Tanzen,  Fahren, 
auf  holperigen  Wegen,  Reiten,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten, 
das  stundenlange  Treten  des  Rades  einer  Nähmaschine  etc.),  wodurch 
leicht  Blutflüsse  und  Fehlgeburten  veranlasst  werden.  Aus  demselben 
Grunde  sollte  der  Beischlaf  in  der  Schwangerschaft  überhaupt  selten 
und  vorsichtig  gepflogen  werden;  in  der  letzten  Zeit  wird  er  am 
besten  unterlassen.  Für  die  ganze  Dauer  der  Schwangerschaft  ist 
er  solchen  Frauen  zu  widerrathen,  die  schon  Fehlgeburten  erlitten 
haben  oder  doch  zu  früh  niedergekommen  sind. 

'  §.  182.  Was  die  Wahl  und  den  Genuss  der  Nahrungsmittel  be- 
trifflL,  so  gilt  hier  überhaupt  der  im  §.  179  aufgestellte  Grundsatz. 
Schwer  verdauliche,  stark  gewürzte  Speisen,  erhitzende  Getränke 
sind  wo  möglich  ganz  zu  vermeiden.  Als  gewöhnliches  Getränk  ist 
frisches  Wasser  am  meisten  zu  empfehlen.  Doch  thut  Idcr  die  Gewohn- 
heit viel  und  es  kann  öfters  der  Genuss  weniger  passender  Nahrungs- 
mittel, wenn  sie  einmal  zum  Bedürfniss  geworden,  nicht  ohne  Nach- 
theil ganz  untersagt  werden.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
sollten  besonders  die  Abendmahlzeiten  nur  sehr  massig  bestellt  sein, 
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indem  dies  einen  ruhigen ,  der  Schwangern  so  heilsamen  Schlaf  gar 
sehr  begünstigt.  Ueberladung  des  Magens  und  der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Dinge  kann  nicht  blos  auf  die  Schwangerschaft ,  son- 
dern auch  auf  die  Geburt  und  das  Wochenbett  nachtheilig  einwirken. 
Ist  Abneigung  gegen  einzelne  Speisen  oder  ein  besonderes  Verlangen 
nach  andern  vorhanden,  so  ist  eine  Auswahl  allerdings  zu  gestatten. 
Dagegen  ist  es  nicht  rathsam ,  allen  Gelüsten  nachzugeben ,  am  wenig- 
sten wenn  sie  auf  wahrscheinlich  schädliche  Gegenstände  fallen.  Die 
Furcht,  dass  das  Versagen  solcher  Wünsche  der  Frucht  nachtheilig 
sei,  ist  gänzlich  ungegründet. 

Wichtig  ist  ferner  die  Rücksicht  auf  gehörige  Stuhlaus- 
leerung, für  deren  Beförderung,  besonders  gegen  die  Neige  der 
Schwangerschaft,  wenn  körperliche  Bewegung  und  die  Anordnung 
einer  geeigneten  Diät  (flcissiges  Wassertrinken,  Genuss  von  Obst 
etc.)  nicht  hinreichen,  am  besten  durch  einfache  Klystiere  und  nur 
wenn  diese  nicht  wirken ,  durch  milde  Abf^hrungsmittel  (Ricinusöl, 
Magnesia  usta,  St.  Gerraain-Thce,  Electuar.  lenitiv.,  Bitterwasser  etc.) 
gesorgt  wird.  Auf  die  gehörige  Entleerung  des  Harns  müssen 
Schwangere  bedacht  sein  und  besonders  den  Drang  zum  Harnlassen 
niemals  aus  Bequemlichkeit  unterdrücken. 

Anm.  So  zuträglich  es  ist,  wenn  eine  Schwangere  fflr  regelmässige  Stuhl- 
aosleernng  besorgt  ist,  ebenso  schädlich  wäre  es,  wenn  sie  diese  Ausleerungen 
durch  Laxirmittel  zu  vermehren  suchte,  wie  es  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
ein  ziemlich  allgemein  herrschendes  und  von  namhaften  Aerzten  begünstigtes 
und  unterhaltenes  Yorurtheil  haben  woUta  Eine  gesunde  Schwangere  bedarf 
keiner  Purgirmittel  und  sonstigen  Medicamente,  so  wenig  als  des  ein-  oder 
mehrmaligen  Aderlasses,  der  frOher  von  Aerzten  und  Laien  als  ein  allen 
Schwängern  zusagendes  Diaeteticum,  aber  gewiss  mit  grossem  Unrecht  (wie 
a.  A.  Boör  treffend  nachweist)  angepriesen  wurde. 

Lenhardt,  Jos.,  Medicin.  Nachricht  f(ir  die  Schwängern,  wie  sie  sich 
während  der  Schwangerschaft  verhalten  sollen,  um  gesunde  und  starke 
Kinder  ohne  Schmerzen  zur  Welt  zu  bringen.  Quedlinb.  bei  Basse  (ohne 
Jahrzahl).  Vergl.  Fr.  B.  Oslander,  Geschichte  d.  Entbindungsk.  1799. 
§.  861,  und  dess.  Handb.  Bd.  II.  1830.  §.  71. 

Seignctte,  J.  N.,  D.  de  medicamentorum*  hixxuitium  abusu  in  graviditate 
et  puerperio.    Gotting.  1801.  4. 

Wigand,  J.  H.,  Etwas  über  den  Lenliardtischen  G^undheitstrank  für 
Schwangere  u.  s.  w.,  auch  über  d.  Nutzen  abführender  Arzneien  in  der 
letzten  Hälfte  d.  Schwangerschaft,  in  Loder's  Joum.  f.  d.  Chir.,  Geburtsh. 
u.  ger.  Arzneik.  Bd.  III.  Jena  1802.  p.  151. 

Oesterlen,  G.  Chr.,  Einige  geburtsh.  Beobachtungen,  in  d.  Heidelb.  Klin. 
Annalen,  Bd.  VI.  1830.  p.  337  (über  dess.  Bittertrank  p.  374). 

Bodr,  J.  L.  (über  den  Missbrauch  des  Aderlasses  in  der  Schwangorschaft) 
a.  a.  0.  p.  18. 
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§.  183.  Die  Kleidung  einer  Schwängern  musszwar  so  einge- 
richtet sein,  duss  sie  gegen  Erkältung,  besonders  der  Brüste,  der 
Geschlechtstheile ,  des  Unterleibes  und  der  Füsse  schützt,  sie  darf 
aber  durchaus  nicht  durch  enges.  Anliegen  die  freie  Ausdehung  des 
Bauches  und  der  Brüste  hindern.  Der  Gebrauch  der  Schnürbrüste 
ist  vor  Allem  zu  widerrathen,  ^tt  ihrer  blos  ein  s.  g.  Leibchen  zu 
tragen.  Die  Röcke  sollen  nicht  zu  schwer  und  auch  nicht  über  den 
Hüften  gebunden  sein ,  vielmehr  soll  das  Gewicht  derselben  auf  den 
Schultern  ruhen.  Für  die  kältere  Jahreszeit  sind  hinlänglich  weite 
Beinkleider,  welche  die  Geburtstheile  gegen  die  Einwirkung  der 
Luft  schützen,  besonders  zu  empfehlen.  —  tJm  den  Bauch  der 
Schwangern  immer  gleichmässig  warm  zu  halten ,  die  Bürde  desselben 
tragen  zu  helfen  und  den  Beschwerden  und  Nachtheilen  zu  begegnen, 
die  ein  starker  Hängebauch  verursacht,  ist  in  den  letzten  drei  bis 
vier  Schwangerschaftsmonaten  nichts  zweckmässiger ,  als  das  Tragen 
einer  gehörig  eingerichteten  Leibbinde. 

Joerdens,  Getr.  Gttfr.,  D.  i.  m.  de  fasciis  ad  artem  obstetriciam  pertinen- 
tibus.    Erlang.  1788.  4.  §.  IX. 

Osiander's  Leibbinde  f.  Schwangere  u.  Wöcberinnen  ist  beschrieben 
und  abgebildet  in  dess  Beob.,  Abhandl.  u.  Nachrichten  etc.  Tobing.  1787.  8. 
Taf.  I.  flg.  1.;  die  J o er g'sche  Leibbinde  in  dess.  Lehrb.  d.  Hcbammenk.  Taf- 
Yll.  fig.  I  o  2;  die  Leibbinde  von  Hohl  in  dess.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl. 
1862.  p.  162. 

« 

§.  184.  Beobachtung  der  Reinlichkeit  ist,  wie  überhaupt, 
so  insbesondere  während  der  Schwangerschaft  ein  wichtiges  Beförde- 
rungsmittel der  Gesundheit.  Besonders  müssen  die  Geschlechtstheile 
sehr  reinlich  gehalten  und  öfters  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen 
werden.  Auch  der  öftere  Gebrauch  der  s.  g.  Bidetbäder  und  der  all- 
gemeinen lauwarmen  Bäder  ist  in  den  meisten  Fällen,  nur  nicht 
gerade  zu  Anfang  der  Schwangerschaft,  zu  empfehlen.  Enge,  straffe 
Genitalien  werden  dadurch  sehr  zweckmässig  auf  die  Geburt  vorbe- 
reitet, die  manchmal  so  sehr  schmerzhafte  Spannung  der  Bauch- 
decken erträglicher  gemacht  etc. 

Dupuy,  Cph.  Franc.  Nie,  De  balneis  ante,  in  et  post  partum.  Argent. 
1778.  4.  (Schlegel's  Syll.  vol.  II.  p.  401). 

§.  185.  Ganz  besondere  Rücksicht  verdient  endlich  die  Pflege 
der  Brüste  in  der  Schwangerschaft.  Ausser  der  Sorge  für  Rein- 
lichkeit und  gehörig  warme  Bedeckung  derselben ,  ist  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Brüste  nicht  eingeengt  und  die  Brustwarzen  von  der  Kleidung 
so  wenig  aß  möglich  gerieben  oder  gedrückt  werden.  Bei  zarten, 
dünnhäutigen,  sehr  empfindlichen  Warzen  ist  es  rathsam,  um  dem 
Durchsaugest  vorzubeugen,  in  den  letzten  Schwaugerschaftsmonaten 
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täglich  die  Warze  selbst  und  den  Warzenhof  mit  gutem  Branntwein, 
kölnischem  Wasser ,  Rum,  Roth  wein  oder  dergl.  zn  waschen.  Stehen 
die  Brustwarzen  nicht  gehörig  hervor,  so  befördert  man  ihre  Er- 
hebung durch  Hervorziehen  mittels  der  Finger  und  um  die  Warze 
gelegte,  aus  Honi  oder  Elfenbein  gedrechselte  Ringe,  die  einen  kleinen 
Finger  dick  und  so  Weit  sind ,  dass  sie  die  Warze  bequem  aufnehmen, 
oder  auch  dadurch,  dass  man  einige  Zeit  ein  s.  g.  Warzenhütchen 
tragen  lässt.  Tiefliegende  Warzen  können  mittels  eines  Saugglases, 
einer  Milchpumpe  oder,  was  das  Einfachste  ist,  durch  einen  neuen 
thönemen  Tabakspfeifenkopf  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen 
hervorgezogen  und  alsdann,  um  das  Einsinken  zu  verhüten ,  am  besten 
mit  einem  elastischen  Warzenring  versehen  werden. 

Anm.  Das  Ansaugen  der  Brustwarzen  erheischt  Vorsicht.  Zu  früh  be- 
gonnen und  zu  lang  fortgesetzt,  hat  es  in  Folge  des  dadurch  flbermässig 
gesteigerten  Zuflusses  der  Säfte  zu  den  Brüsten  öfters  zu  einer  sehr  lästigen 
Ansclmrellung  derselben  und  zu  Fieberbewegungen  Anlass  gegeben,  auch  wohl 
Contractionen  des  Uterus  Torzeitig  erregt.  Vergl  Solayr^s  deRenhac, 
Diss.  de  partu  etc.  p.  12. 

Boehmer,  Geo.  Rud.,  resp.  Jon.  Pet.  Massalien,  D.  i.  de  mammarum 
praesidiis  ante  partum.    Wit^b.  1796.  4. 

Klees,  Job.  Georg,  üeber  die  weibl.  BrQste.  3.  Aufl.  Frankf.  a.  M.  1806.  8. 


P,  0.  Nftegele,  Qebiirtshfilfe  IthL  8,  AnJL  lO 


»ritte  Abthelluns: 


Von  der  gesundheitgcmässen  Geburt  und  dem 
dabei  zu  leistenden  Beistande. 


Erster  Abschnitt. 

Von  der  Geburl  im  Allgemeinen, 

m 

Erstes  Kapitel. 

Begriff  und  Bedingungen  der  Geburt. 

§.  186.  Unter  Geburt,  parlus^  und  „Gebären"  versteht  man 
diejenige  physiologische  Verrichtung ,  wodurch  dasProduct  der  Zeu- 
gung ,  das  gesammte  Ei ,  vermittelst  der  dazu  bestimmten  (natürlichen) 
Kräfte  auf  dem  dazu  bestimmten  Wege  aus  dem  Mutterleibe  ausge- 
trieben wird.  —  Wird  das  Ei  nicht  durch  die  eigene  Kraft  des  mütter- 
lichen Organismus,  sondern  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  durch 
Kunsthülfe  zu  Tage  gefördert,  so  ist  dies  k  ü  n s  1 1  i  c  h  e  E  n  t  b  i  n  d u n  g. 

Anm.  1.  lu  der  Sprache  der  Gebildeten  bezeichnet  man  den  Vorgang,  wo 
ein  Weib  ohne  oder  mit  fremder  Hülfe  gebärt,  mit  dem  Namen  Entbindung. 
Diese  Bezeichnung  ist'nach  dem  Obigen  nicht  gleichbedeutend  mit:  kümtliche 
Entbindung.  ~  Unter  Niederkunft  versteht  man  gewöhnlich  eine  leichte, 
durch  die  Naturkräfte  allein  vollendete  Geburt.  Eine  Frau,  welche  sich  im  Ge- 
burtsgeschäft befindet ,  nennt  man  eine  Gebärende  oder  Kreissende  ^pariens 
8.  parturiena  (kreis,sen  oder  kreischen  bedeutet  so  viel  als  schreien,  weh- 
klagen). 

Anm.  2.  Obwohl  die  Geburt  ein  vollkommeu  physiologischer  Vorgang  ist, 
so  ist  sie  doch  die  schwierigste  aller  physiologischen  Verrich- 
tungen umF  grenzt,  wenigstens  bei  den  Frauen  der  civilisirten  Völker,  häufig 
nahe  an  das  Pathologische. 

— *  187.    Die  Geburt  wird,  wie  bereits  oben  §.  65  und  90  ff.  be- 
'chon  während  der  Schwangerschaft  vorbereitet  Mit  der  Ent- 
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Wicklung  und  dem  Wachsthum  des  Eies  wächst  und  bildet  sieb  aucb  die 
Gebärmutter  aus  und  in  ihrer  Substanz  entstehen  neue  Muskelfasern. 
Gegen  das  Ende  des  zehnten  Monats ,  wo  das  Ei  seine  Reife  erlangt 
hat,  d.  h.  die  Organe  des  selbstständigen  Lebens  in  der  Frucht  völlig 
entwickelt  sind ,  während  die  peripheren  Eitheile  einen  Rückbildungs- 
process  zu  erleiden  beginnen ,  in  Folge  dessen  die  früher  innige  Ver- 
bindung des  Fruchtkuchens  und  der  Eihäute  mit  den  Uterinwänden 
aufgelockert  wird ,  hat  auch  die  Gebärmutter  ihre  eigene  plastische 
Ausbildung  vollendet.  Hiermit  beginnt  der  Rückbildungsprocess  im 
Uterus.  Die  Wechselwirkung,  welche  bis  dahin  zwischen  ihm  und 
dem  Ei  bestand,  wird  geringer,  dadurch  das  Ei  zuletzt  zu  einem  frem- 
den Körper  für  den  Uterus ,  dessen  Reiz  auf  die  Nervenendigungen  an 
der  innem  Uterinflächc  die  motorische  Thätigkeit  erregt,  so  dass 
derselbe  vermittelst  seiner  nun  völlig  entwickelten  Muskelkraft  gegen 
das  Ei  zu  reagiren  beginnt ,  d.  h.  seine  Muskelfasern  sich  zusammen- 
ziehen ,  und  diese  Thätigkeit  fortsetzt ,  bis  er  dasselbe  ausgestossen 
hat.  Hiermit  ist  jedoch  nur  ein  Theil  jener  Rückbildung  vollbracht; 
diese  schreitet  auch  nach  der  Geburt  noch  eine  Zeitlang  fort. 

§.  188.  Die  Ursache  der  Geburt  liegt  demnach  ebensowohl  im 
Uterus  als  im  Ei  und  ist  in  dem  Gesetze  der  organischen  Periodicität 
begründet  Mit  der  Gonception  steigert  sich  das  eigentliche  Leben 
in  jenem  Organe;  dasselbe  nimmt  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft an  Ausdehnung,  Masse  und  Blutreichthum  zu,  und  wenn  vs 
den  Höhepunkt  seiner  Entwicklung  erreicht  hat ,  so  kehrt  es  gerade 
hierdurch,  indem  es  sich  zusammenzieht,  verdichtet,  seiner  Blutfülle 
sich  entledigt,  allmälig  zu  dem  Zustande  zurück,  in  welchem  es  sich 
vor  der  Gonception  befand.  Selbst  bei  der  graviditas  cxtraoterina, 
wo  keine  Frucht  in  der  Gebärmutter  enthalten  ist ,  treten  zur  gesetz- 
mässigen  Zeit  Zusammenziehungen  in  der  consensuell  entwickelten 
Gebärmutter  ein,  und  dasselbe  beobachtet  man  bei  über  den  ge- 
wöhnlichen Termin  verllLhgerten  Schwangerschaften,  wo  sich  meist 
am  Ende  der  zehnten  Menstruationsperiode  das  Streben  der  Gebär- 
mutter ,  den  Schwangerschaftsprocess  zu  beendigen ,  durch  deutliche 
Zusammenzieliungen  kundgibt 

Mit  der  vollendeten  Entwicklung  des  Uterus  fallt  aber  naturge- 
mäss  die  völlige  Reife  des  Eies  zusammen  und  so  gibt  die  verminderte 
Wechselwirkung  zwischen  diesem  und  dem  Uterus,  iu  Verbindung  mit 
der  Gongestion  und  veränderten  Innervation  der  zehnten  Meustrua- 
tionsperiode,  den  ersten  Impuls  zu  der  beginnenden  Reaction  des 
Organs. 

10. 
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Anm.  Die  Ursache  der  Gebart  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten  auf  die 
manchfaltigste  Weise  zu  erklären  gesucht.  Eine  Aufzählung  der  verschiedenen 
Hypothesen  würde  hier  zu  weit  führen.  Wir  verweisen  den  Leser  deshalb  auf 
nachstehende  Schriften: 

Müller,  J.  J.,  Diss. s.  casum  rariss.  uteri  in  parturuptL  Basil.  1745.4.  §.  64. 
Petit,  A. ,   Memoire  sur  le  mecanisme  et  lä  cause  de  Paccouchemcnt,  im 

Recueil  de  pii^ces  relat.  h  la  quest.  des  naissances  tardives.    Amsterd.  et 

Par.  1766.  8.  p.  120. 
Nürnberger,  Ch.  Frid.,  rosp.  J.  G.  Frid.  Henning,  De   causis  partus 

animalis  naturalib.    Witteb.  1784.  4.  (Schlegel,  Syll,  H.  p.  253). 
Reil,  Ueber  d.  pol  arische  Auseinanderweichen  d.  ursprüngl.  Naturkräfte  in 

d.  Gebärm.  zur  Zeit  d.  Schwangersch.  und  deren  Umtauschung  z.  Z.   der 

Geb.,  in  Reil  u.  Authenrieth ,  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VII.  1807.  p.  402. 
Joerg,  Ueber  Schwangersch.,  Geburt  und  Wochenbett  in  physiol.  Hins,  (mit 

bes.  Bez.  auf  die  ebeu  cit.   ReiPsche  Abhdl.^,  im  N.  Journ.  d.  Erfind. 

Theor.  u.  Widerspr.  in  d.  Natur-  u.  Arzn.-W.  St.  19.  Gotha  1809.  D  e  s  s! 

Handb.  d.  Geburtsh.  ed.  3.  p.  104. 
Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abhandl.  etc.  p.  116  ff. 
Ho  ff  mann,  Rieh.,  Die  Triebfeder  der  Geb.    I*and8h.  1825.  8. 
Reuter,  C.  F.  R,  Diss.  i.  de  partus  causis.    Mannh.  1827.  4. 
Hayn,  Alb.,  Ueber    die  innere  Ursache  der  eintretenden  Geburt,  in  dess. 

Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Geburtsh.  Bonn  1828.  8. 
Ritgen,  F.  A.,  Ueber  die  Triebfeder  d.  Geburt.  Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gbrtsk. 

Bd.  IV.  1829.  p.  7. 
Burdach,   Die  Physiologie  als  Erfahfungswissenschaft.   Bd.  III.  2.  Aufl. 

Leipz.  1838.  p.  5. 
Veit,  G. ,   Ueber  die  Ursache  d.  Geburt,  in  Verhdl.  d.  G.  f.  G.  in  Berlin, 

Hft.  7.  1853.  p.  122. 
Scanzoni,  Fr.  W.,  Lehrb.  der  Geburtsh.  4.  Aufl.    Wien  1867.  p.  223. 
Litzmann,   C.  G.  Th.,  Diss.  de  causa  partum  efticieute,  Hai.   1840,  und 

dess.  Artikel  „Schwangerschaft"  in  R.  Wagner's  Ilandw.  d.  Physiologie, 

III.  p.  107. 
Kehrer,  F.  A.,  Beitr.  z.  vergleich,  u.  experim.   Geburtsk.   2.  Hft.  Giessen 

1867.  p.  8. 

§.  189.  Die  Kraft,  durch  welche  die .  Austreibung  der  Frucht 
und  der  übrigen  Eitheile  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  vermittelt 
wird,  besteht  erstens  und  hauptsächlich  in  den  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter,  und  zweitens  in  den  Zusam- 
menzichungen  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells. 
Beide,  die  Contractionen  der  Gebärmutter  und  die  Wirkung  der  Bauch- 
muskeln sammt  der  des  Zwerchfells,  belegt  man  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Namen :  austreibende  Kräfte.  Der  Widerstand, 
auf  dessen  Ueberwindung  diese  Kräfte  gerichtet  sind ,  wird  gebildet 
1)  von  der  F  r  u  c  h  t  sammt  den  ihr  zugehörigen  Eitheilen,  und  2)  von 
den  Wegen,  durch  welche  die  Frucht  bei  der  Geburt  hindurch- 
getrieben wird. 
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um  eine  richtige  und  insbesondere  dem  Bedflrfnisse  des  Geburtshelfers  ent- 
sprechende Ansicht  von  der  Geburt  zu  erhalten ,  erscheint  es  zweckmässig,  die 
austreibenden  Kräfte  und  den  Widerstand,  worauf  dieselben  zu  wirken  bestimmt 
sind ,  näher  zu  betrachten. 

I.     Van  den  austreibenden  Kräften. 

A.    Von  den  Wehen. 

Keck,  Em.  Henr ,  Diss.  i.  m.  de  dolorum 'praecip.  ad  partum  causis  illorumq. 

cura  rationali.    Argent.  1740.  4.  18  ff. 
Böse,  Em.    Gttl. ,  resp.   Chr.  Frd.  Angermann,  D.  i.  m.  de  conatuum 

pariendi  regimine.    Lips.  1756.  4. 
Saxtorph,  Math.,  De  doloribus  parturientium,  Signum  felicis  partus  prae- 

bentibus.    Uavn.  1762.  4.      ' 
Rjosen berger,  0.  Fr.,  De  viribus   partum  efficicntibus  generatim  et  de 

utero  speciatim.    Hall.  1791.  4.  (Schlegel,  Syll.  II.  p.  281). 
Vetter,  Gttf.  u.  J.  H.  Chr.  Fenner,  Zwo  Abhandl.  aus  d.  Geburtsh.  über 

die  Wehen  vor  u.  nach  der  Geburt.    Leipz.  1796.  8. 
B  oör,  L.  J.,  Von  dem  Gebämngsdrange oder  d.  Wehen,  in  dess.  Abhandl.  etc. 

Bd.  II.  1807.  —  Sieben  Bücher  über  nat.  Geburtsh.    Wien  1834.  p.  420. 
Calza,  L.,  üeber  d.  Mechanismus  der  Schwangersch.    Aus  den  Atti  dell* 

academ.  di  Päd.,  in  Reil's  Archiv.  Bd.  VII.  p.  341. 
Reil,  Job.  Chr.,  ebendaselbst  p.  402. 
Kunhardt,   Aug.   Geo.  Fr.,   Diss.  i.  med.-obstetr.  de  uteri  contractionum 

natura  et  indole.    Goetting.  1807.  8. 
W  ig  and,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Herausg.  v.  Fr.  C.  Naegele. 

Berl.  1820.  8.  Bd.  I.  u.  II.  an  v.  St. 
Tyler  Smith,  W.,  A  sketch  of  the  relation  of  the  spinal  marrow  to  par- 

turition  and  pract.  midwifery.    The  Lancet.   vol.   I.    1846.  N.  X.  p.  269. 

(Marshall  Hall's  Ansichten.) 
Veit,  G. ,  Ueber  den  Modus  der  Contractionen  d.  ütems,  s.  Verhdl.  d.  G. 

f.  G.  in  Berlin,  Hft   7    185a  p.  131. 
Kilian,  Franz   M.,   Zeitschr.  f.   ration.  Med.  Bd.  VIII,  IX,  X  und  Neue 

Folge  Bd.  II.  -  N.  Z.  f.  G.  Bd.  25.  Hft.  1.  (üeber  die  Beziehungen  des 

Uterus  zur  meduUa  oblongata) 
Bertling,  Nonnulla  experimenta  de  vi,  quam  nervi  in  uteri  contractiones 

exercent.    Marburg.  1853. 
Spiegelb  er  g,  0.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Nervencentren 

u.  die  Bewegung  des  Utems,  in  Henle  u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  f.  rationelle 

Med.    Dritte   Reihe,   II.   Bd.   Hft.    1.  1857.    (Verf.  sieht  in  localen  Ver- 

ändcrungen  der  Circulation  im  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft  die 

Ursache  der  eintretenden  Contraction.) 
Körner,  Th.,  Vorläufige  Mittheil,  über  d.  motorischen  Nerven  d.  Utems. 

Centralbl  f.  d.  med.  Wissensch.  23.  1864.  ^ 

§.  190.  Da  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  durch 
welche  die  Austreibung  der  Frucht  bewirkt  wird ,  in  der  Regel  mit 
Schmerzgefühl  verbunden  sind,  so  haben  sie  den  (unpassenden)  Namen 
Wehen  (Geburtswehen) ,  dolores  ad  partum ,  erhalten. 
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Anm.  Dass  dem  Uterus  die  Hauptkraft  bei  der  Gebart  zuge- 
schrieben werden  muss,  beweisen  die  Fälle,  wo  die  willkürliche  Geburts- 
thätigkeit  nicht  bei  der  Expulsion  des  Fötus  concurriren  konnte,  namentlich 
die  Geburten  bei  Yollkommenem  prolapsus  uteri,  die  Geburten  im  bewusstlosen 
Zustande,  während  der  Ohnmacht,  des  Scheintodes  u.  s.  f. 

Rosenberg  er,  a.  a.  0.  §.  V.  (Citate  vieler  älteren  hierher  gehörigen  Be- 
obachtungen). 
Torally,  A.,  Dissert.  sur  Paccouchement  apr^s  la  mort.    Paris  1804.  4. 
Meli,  Dom.,  Delle  proprietä  yitali   dell'  utero  gravido   e  de*  parti  che 

awengono  depo  la  morte  della  pregnante.    Milano  1621.  8. 
Henke,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  ger.  Med.  Bd.  II.  1823.  p.  43. 
Mende,  L.,  Beob.  und  Bemerk,  aus  d.  Geburtsh.  etc.  I.  Bdchn.  Gott.  1824. 
p.  105.    (Merkwflrdiger  Fall  der  Geburt  eines  reifen  todten  Knaben  von 
einer  todten  Mutter.) 
Mai  zier,  C.  G.,  D.  i.  de  partu  post  matris  mortem  spontaneo.  Berol.  1834.8. 
Eger,  Jos.,  D.  i.  de  partu  feminae,  actus  pariendi  uesciae.  Vratislay.  1837. 4. 

§.  191.  Die  ZusammenziehungeD  der  Gebärmutter  werden  über- 
wiegend vom  sympathischen  Nerven  geregelt  und  sind  daher,  wie  die 
^  des  Herzens,  Darmkanals  u.  s.  w.,  unwillkürlich.  Nur  dadurch, 
dass  die  Kreissende  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  wirken 
lässt  oder  nicht ,  kann  sie  in  manchen  Fällen  willkürlich  zur  Beschleu- 
nigung oder  Verlangsamung  der  Geburt  etwas  beitragen. 

Anm.  Dass  die  Bewegungen  des  Uterus  doch  nicht  ganz  unabhängig  vom 
Gerebrospinalneryensystem  sind,  erhellt  daraus,  dass  auf  die  Thätigkeit  des 
Uterus  der  Seelenzustand  influiren  und  durch  GemOthsbewegungen ,  Schreck, 
Aerger  u.  dergl.  die  Wehenthätigkeit  bisweilen  unterdrückt  oder  aber  geweckt 
und  verstärkt  werden  kann.  Aber  dass  der  Wille  die  Thätigkeit  des  Uterus 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  der  Bauchmuskeln  bestimmen  sollte,  ist  mindestens 
unwahrscheinlich  und  es  ist  in  Fällen,  wie  sie  von  Baudelocque  und  Vel- 
peau  erzählt  werden,  wo  in  geburtshQlflichen  Lehranstalten  das  schon  begon- 
nene Gebären  beim  Erscheinen  zahlreicher  Schüler  unterdrückt  worden,  nach 
Entfernung  der  Zuschauer  aber  alsbald  wieder  gehörig  fortgeschritten  sein  soll, 
dem  Schamgefühl  und  der  Bestürzung  die  Ursache  der  GeburtszOgerung  zuzu- 
schreiben, welche  Yelpeau  (Trait^  etc.  2.  6d.  t.  I.  p.  431)  als  eine  willkür- 
lich hervorgebrachte  anzusehen  geneigt  scheint. 

Frankenhäuser,  F.,  Die  Bewegungsnerven  d.  Gebärm.  Jenaische  Ztschr. 

f.  Med.  n.  Natnrwissensch.  I.  1.  1864.  p.  35. 
Kehr  er,  Feod.  A.,  Beitr.  z.  vergleichenden  u.  experim.  Geburtsk.  Uffc.  2. 

Giessen  1867.  p.  41 
Reimann    (A.  f.  G.   IL  p.  98)  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche   an 
Thieren  annehmen  zu  dürfen,   dass  die  Contractionen  der  Gebärmutter 
unter  dem  Einflüsse  von  (anatomisch  noch  nicht  nachgewiesenen)  Organen 
(Ganglien)  stehen*,  die  in  der  Gebärmutter  selbst  vertheilt  sind. 

§.  192.  Die  Contractionen  der  Gebärmutter  sind  ferner  rhyth- 
misch and  gewissermassen  peristaltisch.  Der  Uterus  erreicht 
nicht  auf  einmal  sein  Ziel.    Er  bedarf  dazu  wiederholter  Zusammen* 
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Ziehungen,  zwischen  welchen  das  Organ  jedesmal  einige  Zeit  ruht 
Doch  bedingt  diese  Ruhe  —  Wehenpause,  —  in  welcher  der  Ute- 
rus Kräfte  zur  neuen  Contraction  sammelt,  keine  Erschlaffung  seiner 
Wände,  sondern  diese  werden  durch  die  den  Muskelfasern  eigenthüm* 
liehe  Spannkraft  auch  während  der  Wehenpause  in  einer  gewissen 
Spannung  erhalten  und  bleiben  so,  wenn  auch  weniger  fest,  an 
ihrem  Inhalt  angeschmiegt. 

In  jeder  einzelnen  Contraction  des  Uterus  bemerken  wir  ferner 
eine  gewisse  Gradation.  Schwach  beginnend,  steigert  sich  bei  jeder 
regelmässigen  Wehe  die  Contraction,  der  Uterus  wird  härter,  Stadium 
incremefUi,  endlich  erreicht  er  den  höchsten  Grad  der  Zusammen- 
ziehung und  Härte,  acme^  und  nachdem  er  darin  einige  Zeit  ver- 
weilt hat,  lässt  die  Zusammenziehung  allmälig  wieder  nach,  Stadium 
decrementi,  der  Uterus  wird  in  demselben  Maasse  wieder  weicher  und 
sein  Inhalt,  der  wegen  der  Festigkeit  und  Dichtigkeit  des  Uterin- 
gewebes beim  Zunehmen  und  auf  der  Höhe  der  Wehe  nicht  mehr  zu 
fühlen  war,  kann  jetzt  wieder  leichter  durch  seine  Wandungen  ge- 
fühlt werden. 

Zu  Anfang  der  Geburt  dauern  die  Wehenpausen  am  längsten  und 
die  Contractionen  sind  noch  schwach  und  von  kurzer  Dauer.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Geburt  werden  die  freien  Zwischenräume  all- 
mälig kürzer  und  je  regelmässiger  dies  geschieht,  um  so  mehr  pflegen 
die  Wehen  selbst  an  Stärke  und  Dauer  zuzunehmen. 

Die  Wehenpausen  dienen  zur  Erholung  und  Schonung  der  Kräfte 
der  Gebärenden,  die  bei  anhaltender  Contraction  sich  erschöpfen 
müssten,  ferner  zur  gehörig  allmäligen  Vorbereitung  der  weichen 
Geburtswege  für  den  Durchgang  der  Frucht;  endlich  sind  sie  auch 
der  Frucht  wegen  nöthig ,  indem  der  Verkehr  zwischen  ihr  und  der 
Gebärmutter  während  der  stärkeren  Contractionen  in  den  späteren 
Geburtsperioden  einigermassen  erschwert  und  unterbrochen  wird 
und  nur  während  der  Wehenpausen  zur  früheren  Lebendigkeit 
zurückkehrt. 

lieber  die  Wehenpausen:  Wigaud,  a.  a.  O.  Bd.  II.  p.  230,  246. 

Anm.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Weben  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
dieselben  öfters  eine  Zeitlang  auffallend  seltener  kommen  oder  auch  wohl  ganz 
aussetzen.  Während  solcher  längeren  Pausen  sammelt  der  Uterus  neue  Kräfte 
und  die  Wehen  sind,  wenn  sie  wiederkehren,  häufiger  und  kräftiger  als  vorher. 

§.  193.  Bei  jeder  regelmässigen  Wehe  zieht  sich  der  Uterus 
allenthalben  zusammen ,  kein  Theil  ist  unthätig ,  während  der  andere 
m  Bewegung  begriffen  ist.  Dabei  sind  die  Zusammenziehungen 
aber  von  der  Art,  dass  der  Uterus  sich  in  seinem  Grunde, 
wo  die  Museulatur  stärker   entwickelt  ist,  als  am  Körper,  am 
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stärksten  und  im  Körper  stärker  als  im  untern  Abschnitt 
contrahirt  Hierdarch  geschieht  es,  dass  der  Muttermund  sich 
öffnet  und  der  Inhalt  der  Gebärmutter  gegen  den  Muttermund  bin 
nnd  endlich  ausgetrieben  wird. 

DafHr ,  dass  der  Muttermond  sich  bei  seiner  Eröffnung  und  Er- 
weiterung keineswegs  leidend,  sondern -vielmehr  selbstthätig  verhält, 
dient  der  Umstand  als  Beweis,  dass  unter  der  Geburt  die  weichen 
Kopfbedeckungen  an  der  dem  Muttermunde  entsprechenden  Stelle,  in 
Folge  des  kräftigen  und  festen  Anscfamiegens  der  Muttermunds- 
ränder um  den  Kopf,  faltig  und  die  Knochen  Qber  einander  ge- 
schoben werden.  Diese  Erscheinung,  die  man  bei  jeder  regolmäs- 
sigen  Geburt  beobachten  kann ,  lässt  sich  aaf  andere  Weise  nicht 
erklären,  als  durch  die  Annahme  einer  wirklichen  Thätigkeit  im 
UDtem  Gebärmutterabschnitte. 

Adid.  Nimmt  man  an,  daas  das  HuBkelgewebe  des  Uterus  liaupt«ächUch 
aus  sich  kreuzenden  schrSgeo  Fasern  beatebe  (und  aum  ist  dazu  mindestens 
ebeuao  sehr  berechtigt,  als  zur  Annabme  von  Länge-  und  Cirkelfasem) ,  und 
dass  alle  diese  Fasern  bei  reKelmässigen  Wehen  sich  gleichzeitig,  aber  stärker 
im  Grunde  a]s  im  Körper,  und  in  diesem  stärker  sIs  im  untern  Segment  zu- 
sammenziehen, Bo  ist  es  einleuchtend,  daes  die  Rlkndcr  des  Muttermundes  sich 
von  einander  eatfemcD  mOssea ,  sonach  die  Eröffnung  des  Muttermundes  in 
Folge  wahrer  Contraction  geschieht,  wobei  nur  die  schwachem  Fasern  des 
nntem  Sepfmenta  von  den  stärker  entwickelten  (hauptslchlich  Lftnge-)  Fasem 
im  Grund  und  Körper  Überwältigt  werden.  Auch  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mondes,  die  man  frflher  bauptsächlicb  der' Heilkraft  der  Wasserblase  nnd  des 
Toransgehenden  Fruchttheils  zuschreiben  zu  mQssen  glaubte,  ist  weit  natnr- 
gemässer  ron  der  Contraction  der  Muskelfasern  des  uutem  Segmeutea  herzu- 
leiten. Die  Blase  und  der  vorliegende  Fruchttbeil  sind  nur  als  ein  Reiz  fOr  die 
Oebännatler  anzusehen,  gegeu  welchen  sie  ihrer  Natur  nach  durch  Contraction 
reagirt 

Vergl.  htereu  Kircfahoffer'i  AufsaU  in  Pfaffa  PracL  and  krit.  HittheiL 
aus  d.  Geb.  d.  M.  etc.  N.  F.  4.  Jahi^.  I.  u.  2.  Heft.  Altena  1838.  8.  p.  76  (F. 

Stein,  0.  W.,  Lehre  der  Geburtsb.  1.  Tbl.  Elberfeld  1825.  8.  p.  191  und 
die  dazu  gebtrigen  Andeutungen. 

§.  194.  Die  Kraft  der  Wehen,  d.  h.  dieSlärke  der  Zusammen- 
ziehnngen  der  Gebärmutter,  entspricht  durchaus  nicht  immer  der 
liehe  Frauen  haben  oft 
len  sehr  wenig  kräftige 
hängt  vielmehr  von  der 
nd  eteht  meist  in  gradem  ■ 
seigt  sich  die  Kraft  des 
strebangen,  sich  seines 
■nisse  im  Wege  stehen, 
die  Gewalt ,  womit  der 
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Kopf  durch  das  verengte  Becken  getrieben  wird ,  die  Schädelknochen 
zerbrechen  und  dass  eine  oder  die  andere  der  Verbindungen  der 
Beckenknochen  zerrissen  wird.  Kurz ,  der  Uterus  ist  einer  Kraft- 
äusserung  fähig ,  in  der  ihm  kein  anderes  Organ  gleichkommt.  Die 
Kraft  der  Wehe  erkennt  man  theils  daran ,  dass ,  wenn  man  während 
derselben  die  Hand  auf  den  Unterleib  der  Kreissenden  legt,  fühlt,  wie 
der  Uterus  steinhart  wird ,  theils  an  ihren  Wirkungen  auf  den  Fötus 
und  die  Geburtswege.  Bisweilen  oflenbart  sich  auch  die  bedeutende 
Kraft  dieser  Muskelcontractionen  dem  Geburtshelfer  auf  die  unzwei- 
deutigste Weise  dadurch,  dass  seine  Hand,  die  sich  gerade  während 
einer  Wehe  im  Uterus  befindet ,  dergestalt  gepresst  wird ,  dass  alles 
Gefühl  darin  verloren  geht  und  jede  Bewegung  derselben  unmöglich 
ist  Dagegen  gewähren  die  Schmerzensäusserungen  der  Kreissenden 
keinen  zuverlässigen  Maasstab  für  die  Beurtheilung  der  Wehenkraft. 

§.  195.  Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind,  wenn  sie 
einen  gewissen  Grad  von  Stärke  erreicht  haben,  mit  Schmerz  ver- 
bunden ,  weil  dabei  ein  mehr  oder  minder  heftiger  Druck  und  Zer- 
rung der  Nerven  des  Uterus  stattfindet.  Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz 
in  der  Gebärmuttersubstanz  selbst  und  vorzugsweise  im  ncrvenreich- 
sten  Theile  derselben,  in  der  Gegend  des  Muttermundes,  während 
der  fundus  meist  unschmerzhaft  ist.  Der  Schmerz  steht  im  geraden 
Yerhältniss  zu  der  Stärke  und  Dauer  der  Gontraction  und  erreicht 
seine  Höhe  mit  der  höchsten  Spannung  des  Uterus.  Nur  in  seltenen 
Fällen  fehlt  das  Schmerzgefühl  bei  den  Wehen  ganz  oder  fast  ganz. 
Vom  Wehenschmerz  ist  derjenige  Geburtsschmerz* zu  unterscheiden, 
der  von  dem  Drucke  und  der  Ausdehnung  herrührt,  welche  die  im 
Becken  liegenden  weichen  Gebilde,  die  Blase,  der  Mastdarm,  die 
Ursprünge  des  nervus  ischiadicus  u.  s.  w.,  sowie  die  Mutterscheide 
und  die  Schamtheile  während  des  Hindurchdringens  des  Fötus  er- 
leiden. Er  pflegt  um  so  heftiger  zu  sein ,  je  unnachgiebiger  und 
straffer  diese  Theile  sind  und  je  stärker  der  Fötus  ist,  und  dauert 
auch  in  der  wehenfreien  Zeit ,  wiewohl  in  geringerem  Grade ,  fort. 

Der  Wehenschmerz  macht  das  Weib  auf  das  Herannahen  der 
Geburt  und  somit  auf  die  Noth  wendigkeit  aufmerksam,  zweckmässige 
Vorkehrungen  zu  treffen  und  sich  den  nöthigen  Beistand  bei  dem 
wichtigen  Acte  zu  verschaffen.  Er  regt  aber  auch  nicht  selten  die 
Kreissende  in  hohem  Grade  auf  und  kann  sich  krankhafter  Weise  so 
steigern ,  dass  er  Zittern  aller  Glieder ,  momentane  Bewusstlosigkeit 
und  Anfälle  von  Manie  veranlasst. 

Anm.  Die  Wehklagen  der  Kreissenden  gewähren  bei  weitem  nicht  immer 
einen  sichern  Maasstab  fOr  die  Heftigkeit  des  Schmerzes.    Abgeh&rtete  und 
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phlegmatische  klagen  flherhaupt  weniger  bei  der  Gebort,  als  reizbare  oder  ver- 
zärtelte. Besonders  aber  ertragen  yerstandige,  gebildete  Frauen  auch  die 
heftigsten  Geburtsschmerzen  in  der  Regel  mit  weit  mehr  Ruhe  und  Resignation, 
als  ungebildete  und  ungesittete. 

§.  196.  Die  Kennzeichen  der  Gontractionen  der  Ge- 
bärmutter, dolores  ad  partum,  sind:  1.  Mit  dem  Eintritt  der 
Zusammenziehung  wird  die  Gebärmutter  gespannt  und  hart,  spitzt 
sich  nach  vorn  mehr  oder  weniger  zu ,  erhebt  sich  etwas  und  bleibt 
während  der  Dauer  derselben  haft  und  gespannt;  2.  der  durch  die 
Zusnromenziehung  verursachte  Schmerz  hat  eine  eigenthümliche 
Richtung ,  fängt  in  der  Lenden-  und  Ereuzgegend  an  und  zieht  sich, 
von  lästigem  Drange  begleitet,  nach  vom  zu  der  untern  Gegend  des 
Bauches  und  durch  das  Becken  zu  den  Schamtheilen  und  zuweilen  bis 
zu  den  Schenkeln  herab;  3.  die  Gontractionen  treten  periodisch  auf ; 
nach  jeder  Gontraction  folgt  eine  Pause  der  Buhe;  4.  jede  gesunde 
Wehe  zeigt  eine  gewisse  Gradation,  von  deren  Höhepunkt  sie  ebenso 
allmällig  wieder  nachlässt;  5.  wahre  Wehen  haben  einen  wahrnehm- 
baren Einfluss  auf  den  Muttermund  und  die  in  ihm  befindlichen  Theile 
des  Eies ;  endlich  6.  lassen  sie  sich,  wenn  einmal  deutlich  entwickelt, 
durch  kein  Mittel  ganz  beseitigen. 

§.  197.  Zuweilen  entstehen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft 
oder  auch  unter  der  Geburt  Schmerzen  im  Leibe,  welche  nicht  von 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  bedingt  werden,  aber  den 
Schein  von  Wehen  aufs  Täuschendste  hervorbringen  und  die  man 
deshalb  falsche  oder  wilde  Wehen,  zur  Unterscheidung  von  den 
wirklichen  Wehen,  genannt  hat.  Es  ist  wichtig,  diese  Schmerzen 
(scheinbare  Wehen)  nicht  mit  wirklichen  Wehen  (Zusammenziehun- 
gen der  Gebärmutter,  wie  sie  §.  196  geschildert  worden  sind)  zu  ver- 
wechseln. Diese  s  c  h  e  i  n  b  a  r  e  n  (s.  g.  falschen)  Wehen,  dolores  spurii^ 
welche  meist  in  den  Gedärmen  ihren  Sitz  haben  und  von  Erkältung, 
Indigestionen ,  von  Blähungen ,  Verstopfung ,  zuweilen  auch  von  Ge- 
müthsbewegungen  erzeugt  werden,  stellen  sich  als  unordentliche, 
keiner  bestimmten  Richtung  folgende  Schmerzen  dar  und  bringen 
entweder  gar  keine  Veränderungen  an  der  Gebärmutter  hervor  oder 
sie  bewirken,  indem  der  Uterus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
partielle  Gontractionen ,  die  sich  durch  zeitweise  schwache  Spannung 
des  Grundes  kundgeben ,  ohne  dass  übrigens  der  Muttermund  verän- 
dert wird.  —  Sind  wirklidie  und  s.  g.  falsche  Wehen  zugleich  vor- 

ha&d6ft|.|(t||fiHlMttilfc€^^^^^^^^  Wehen,  dolores  misti,  zu 

wird  dadurch  nicht  selten  in  hohem 
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Slevogt,  J.  Hadr.,  resp.  Chr.  El.  Scbelhass,  D.  i.  dolorum  partus  spu- 

riorum  cum  yeris  collationem.    Jen.  1702.  4. 
De  Buchwald,   B.  Joh.,  resp.  Joh.  Stabel,   De  doloribns  parturieDtium 

spnriis.    Havn.  1735.  4. 
Solayr^s  de  Renhac,  Fr.  L.  Jos.,  Diss.  de partu  virib.  matem. absolufo. 

Paris  1771.  4.  p.  4. 
Grüner,  Chr.  Gdfr. ,   resp.  J.  H.  Chr.  Hcasinger,  De  dolorum  partus 

spasticorum  natura  et  medda.    Jen.  1780.  4.  §.  4  u.  5. 
Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen  etc.  Bd.  II.  p.  86. 

§.  198.  Manhat  regelmässige  und  regelwidrige  Wehen 
zu  unterscheiden.  Regelmässig  nennt  man  die  Wehen ,  wenn  die 
Zusammenziehungen  des  Uterus  hinreichend  stark  und  anhaltend  sind 
und  in  gehörigen  Zwischenräumen  wiederkehren,  wenn  die  Zusammen- 
ziehung gehörig  über  die  Gebärmutter  verbreitet,  im  Grunde  am 
stärksten  und  im  Körper  wiederum  stärker  als  im  untern  Segmente, 
sowie  wenn  der  sie  begleitende  Schmerz  nicht  allzu  heftig  ist 

Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  AbbdI.  etc.  p.  172,  Note. 

§.199.  Regelwidrig  sind  die  Wehen,  wenn  die  Zusammen- 
ziehungen das  gehörige  Maass  übersteigen  oder  nicht  erreichen,  also 
zu  stark  oder  zu  schwach,  zu  lang  oder  zu  kurz  anhaltend,  zu  häufig 
oder  zu  selten  sind ,  wenn  die  Zusammenziehung  nicht  die  gewöhn- 
liche Richtung  verfolgt,  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  sich  un- 
verhältnissmässig  gegen  andere  zusammenziehen  u.  s.  f. ,  sowie  wenn 
die  Schmerzhaftigkeit  zu  gross  ist  Hiervon  wird  im  11.  Theile  ge- 
hörigen Ortes  die  Rede  sein. 

§.  200.  Die  Muttersc beide  wird,  wie  früher  angedeutet, 
schon  während  der  Schwangerschaft  nicht  blos  vorbereitet,  die  Frucht 
bei  der  Geburt  hindurch  zu  lassen,  sondern  es  entwickelt  sich  in  ihr 
auch  ein  Vermögen  zu  Gontractionen,  indem  ihre  glatten  Muskelfasern 
während  der  Schwangerschaft  sich  stärker  entwickeln,  wodurch  sie 
offenbar  in  Stand  gesetzt  wird,  zur  Austreibung  der  Frucht  und  Nach- 
geburt auf  active  Weise  beizutragen,  wenngleich  in  viel  geringerem 
Maasse  als  die  Gebärmutter  selbst  Die  Thätigkeit  der  Mutterscheidc 
bei  der  Geburt  wird  aber  erst  dann  bemerkbar,  wenn  der  vorausgehende 
Fruchtheil  durch  den  Muttermund  hindurchgetreten,  also  mit  den 
Wandungen  der  Vagina  in  unmittelbare  Berührung  gekommen  ist 
Je  grösser  die  Turgescenz  der  Scheide  bei  der  Geburt  ist,  je  weicher 
und  feuchter  sie  angetroffen  wird,  um  so  beträchtlicher  erscheint  ihre 
Gontractilität  zu  sein. 

Anm.  Das  ContractionsYennögen  der  Matterscheide  gibt  sich  kund:  1.  darch 
den  oft  sehr  lebhaften  Widerstand,  welchen  die  Uand  des  Geburtshelfers  gegen 
das  Ende  der  Geburt  beim  Eindringen  zwischen  Kopf  und  Scheide  (um  z.  B.  ein 
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ZLiugtrublnU  einzofabren)  erfllhrt;  2.  hauptsächlich  durch  die  Gewalt,  vonit 
mancboi&l  ein  in  der  Scheide  liegondea  Stock  geronnenen  Blutes,  die  gelüste 
Nitchgcburt  oder  auch  ein  Tampon,  ohne  Mitwirkuog  der  Bauchmuskeln,  aus 
der8ell>eii  lieranagctriebeü  wird.  Recht  deutlich  .ntanifestirt  eich  endlich  3.  die 
Etpulsivkraft  der  Scheide  öfters  bei  Oeburteu  mit  dem  Sleisse  voraus,  wo  die 
gegen  das  Kreuzbein  liegenden  und  vOllig  ausser  dem  Uereich  der  tieb&rmutter 
bcSndlicIien  Schenkel  der  Fracht,  ohne  ZuChun  des  Uterus  und  der  Baucbpresse, 
mit  einer  Art  von  Gewalt  aus  der  Scheide  gleichsam  herausgeschnellt  werden. 
Dasselbe  geschieht  bisweilen  mit  den  Annen  des  Fötus,  während  der  Qbrige 
K5r|)cr  an  dieser  Bewegung  keinen  Antheil  nimmt. 

Thode,  Chr.  Math.,  Diss.  m.  i.  de  partus  mechanismo  etc.  Lug.  B.17T7.4. 
(Die  ganie  Abhandlung  hat  zum  Zweck,  den  Üiätigen  Antheil  der  Mutter- 
si-beide  an  der  Qeburt  zu  erweisen.  Hehrere  später  toq  Wigand  sehr 
genau  erörterte  Punkte  finden  sich  in  dieser  Abhandlung  bereits  vollständig 
sngedeutet,  in  welcher  von  dem  ,  was  man  heutzutage  unter  meclianismus 
partus  versteht,  nichts  enthalten  ist.) 
Boer,  L,  J.,  Ahhandl.  u.  Vers,  geburtah.  Tnlialts.  Theil  I.  VfienlTSl.  p,  96. 

Dess.  Sieben  BOcher  etc.  p.  68,  295,  424,  429. 
Juerg,  J.  Chr.  6.,  lieber  den  Standpunkt  d.Gehurtsh.  i.  J.  1809  in  Deatsch- 

land.    Neuestes  Joum.  d.  Erfind,  etc.  Bd.  I,  St.  1.  Gotha  1810.  p.  72. 
Wigand,  J.  H,,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  II.  p.  457  ff. 

§.  201.  Gleiclizeitig  mit  der  in  der  Gebärmutter  udcI  Mutter- 
scheide erwachten Geburtsthätigkeit tritt  auch  in  den Schamtheilen 
und  im  Damm  eine  deutliche  Vorbereitung  zum  Gebären  ein.  Die 
Schamlefzen  turgesciren,  der  Damm  wird  dehnbarer  und  geschmei- 
diger, der  After  dick  und  wulstig  und  es  findet  eine  reichliche  Schleim- 
absonderung in  den  Geschlechtstheilen  statt. 

B.    Von  den  die  Wehen  unterstutzenden  Krafteü. 

§.  202.    Die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  unterstützen  durch 

ilire  'f  hätigkeit  die  des  Uterus ,  tragen  jedoch  weit  weniger  als  dieser 

zur  Austreibung  der  Frucht  bei,  so  dass  die  Geburt  selbst  ohne  alle 

Mitwirkung  der  s.  g.  Bauchpresse  vollendet  werden  kann  (§.  190  Anm.J. 

Die  genannten  Muskeln  sind  zwar  dem  Willen  unterworfen  und 

können  sonach  zu  jeder  Zeit  der  Geburt  in  Thätigkeit  versetzt  werden 

(was  man  das  Verarbeitender  Wehen,  labores  ad  partum,  nennt). 

Gegen  die  Neige  der  Geburt  aber,  wenn  der  vorausgehende  Frucht- 

theil  auf  die  am  Beckenausgang  befindlichen  Weicbtbeile  zu  drücken 

Zusammeoziehungen 

lewegungen),  schlies- 

d  die  Kreissende  ist 

ti  unten'  ganz  zu  ent- 

feste  Stützpunkte  zu 

it  den  Athem  an,  und 
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indem  das  Zwerchfell  durch  seine  Contraction  die  Basis  des  Thorax 
befestigt ,  ziehen  sich  die  Bauchmuskeln  mit  Kraft  zusammen  und  ge- 
währen dadurch  theils  dem  Uterus  eine  Stütze  für  seine  eigenen  Zu- 
sammenziehungen ,  theils  drücken  sie  denselben  und  mittelbar  seinen 
Inhalt  nach  abwärts  und  begünstigen ,  wie  sonst  die  Harn-  und  Stuhl- 
ausleerung, so  den  Austritt  der  Frucht  und  Nachgeburt. 

Solayr^s  de  Renhac,  a.  a.  0.  p.  7. 

IL     Von  dem  Widerstände^   auf  weldien  die  austreibenden  Kräfte 

gerichtet  sind. 

§.  203.  Der  Widerstand ,  auf  dessen  Ueberwindung  die  Geburts- 
thätigkeit  gerichtet  ist,  wird  gebildet  von  der  Frucht  und  den  zu  ihr 
gehörigen  Eitheilen,  und  von  den  Wegen,  welche  zum  Durchgang 
der  Frucht  bestimmt  sind ,  also  von  dem  Muttermund ,  der  Mutter- 
scheide, der  Scham,  von  dem  Becken  und  den  dasselbe  auskleidenden 
Weichtheilen,  welche  man  deslialb  die  Geburtswege  nennt,  pie 
Frucht  nimmt  Antheil  daran  durch  ihre  Grösse ,  Gestalt ,  Lage ,  Stel- 
lung ,  die  Beschaffenheit  der  zu  ihrer  Verbindung  mit  der  Mutter 
dienenden  Gebilde  u.  s.  w. ;  von  den  Geburtswegen  kommen  in  Be- 
tracht ihre  Form,  Weite,  Ausdehnbarkeit  und  Nachgiebigkeit. 

Damit  die  Geburt  überhaupt  möglich  sei ,  ist  ein  üeberwiegen 
jener  Thätigkeit  über  ihr  Object  nothwendig.  Beim  umgekehrten 
Verhältniss,  sowie  wenn  der  Widerstand  ebenso  gross  ist  als  das 
Maass  der  austreibenden  Kräfte,  erfolgt  die  Geburt  ebenso  wenig,  als 
da,  wo  das  zu  Gebärende  ausserhalb  der  Sphäre  der  Geburtsthätig- 
keit  sich  befindet. 

Auf  dem  Verhältnisse  der  Geburtsthätigkeit  zu  ihrem  Objecte 
beruht  aber  zunächst  die  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  aus  dem 
Schoosse  der  Mutter  ausgeschlossen  wird ,  die  grössere  oder  geringere 
Schwierigkeit ,  welche  damit  verbunden  ist,  die  Zeit ,  welche  darauf 
verwandt  wird,  kurz  der  Hergang  der  Geburt 

Zweites  Kapitel 

Gewöhnliche  Erscheinungen  der  Geburt. 

§.  204.  Um  den  ganzen  Verlauf  der  Geburt  besser  zu  überblicken, 
ist  es  zweckmässig,  denselben  in  gewisse  Zeiträume  einzutheilen. 
Die  zahlreichen  Erscheinungen,  die  in  der  Wirklichkeit  ein  unge- 
theiltes  Ganzes  bilden,  erhalten  so  gleichsam  eine  besondere  Grup- 
pirung,  welche  die  Schilderung,  wie  das  Studium  der  Einzelheiten 
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dieser  grossartigsten  und  merkwürdigsten  aller  physiologischen 
Verrichtungen  sehr  erleichtert.  Fast  durchgehends  hat  man  fünf 
Geburtsstadien  (Geburtszeiten)  angenommen,  welche  sich  aber  am 
zweckmässigten  auf  folgende  drei  reduciren  lassen: 

I.  Die  Eröffnungsperiode, 

IL  Die  Austreibungsperiode, 

III.  Die  Nachgeburtsperiode. 

Anm.  Mehrere Qeburtsheifer  nehmen  nur  zwei,  andere  drei,  noch  andere, 
wie  Levr*et,  Stein,  Baudelocque,  Wigand,  vier,  Joerg  nimmt  sechs 
Geburtsperioden  an,  da  er  das  Wochenbett  mit  zur  Geburt  zählt.  Die  Sache 
ist  im  Ganzen  von  geringerem  Gewicht,  als  man  ihr  hier  und  da  beigelegt  hat. 
Doch  wäre  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  eine  Uebereinstimmung  in 
der  Annahme  der  Geburtsperioden  wflnschenswerth. 

Berger,  Chr.  Joh.,  pr.  Balth.  Joh.  de  Buchwald,  Tentam.  m.  semioticae 
partus  legitim.,   cbjus   section.  prim.   perfectissimi    enixus  Signa,  erudit. 
exam.  submit  etc.    TTavn.  1759.  4. 
Saxtorph,  Math.,   Erfahrungen,   die  vollständige  Geburt  betreffend  etc. 
.  Kopenh.  1766.  8. 
Solayr^s  de  Renhac,  Franc.  Lud.  Jos.,  Diss.  de  partu  viribus  matemis 

absolute.    Paris  1771.  4. 
Taats,  Wilh.,  Diss.  i.  m.  de  partu  qui  matemis  viribus  absolvitur.  Duisb. 

ad  Rhen.  1775.  4. 
Sigwart,  Geo.  Frid.,  resp.  Chr.  Frid.  Camerer,   Diss.  i.  sist  foetus  per 
pelvim  transitum  sub  partu  naturali,  accuratius  descript.  Tabing.  1778.  4. 
Roemer,  Joa.  Jac,  Diss  i.  m.«8ist.  partus  naturalis   brevem  expositionem. 

Goetting.  1786.  8. 
Struve,  Car.  Em.  G.,  Diss.  i.  m.  de  physiologia  partus     Hai.  1800.  8. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Brevis  partus  humani  historia.    Lips.  et  Ger.  1806.  4. 
Schneiders,  J.  M,  D.  de  partura.    Argent.  1815.  4. 
Lcmoinc,  J.  B.,  Essai  sur  la  parturition.    Strasb.  1816.  4. 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.    ßerl.  1820.  2  Bde. 
Schweighäuser,' J.  F.,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc. 

Strasb.  u.  Leipz.  1825.  8. 
Hohl,  A.  Fr.,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.   Halle  1845.  p.  32. 
V.  Wcissbrod,  J.  B.,  Leitfaden  der  geburtsh.  Klinik.  Mtinchen  (1854)  p.  168. 

I. 

Die  Eröffnungsperiode. 

Sie  umfasst  die  erste  und  zweite  Geburtszeit  (der  meisten 
Autoren),  wo  die  Natur  sieh  nur  mit  den  blossen  Vorbereitungen 
zur  Austreibung  des  Eies,  nämlich  mit  der  E  r  ö  f  f  n  u  n  g  d  e  r  w  e  i  c  h  e  n 
Geburtswege  beschäftigt,  indem  die  Wehen  den  Mutterhals  ver- 

stmdieii^  #in4MMMMHfi^  ^^^  ^^  zum  Durchgang  der  Frucht 

iukanal  und  die  Scham  auflockern. 
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(Erste  Geburtszeit.) 

§.  205.  Die  erste  Geburtszeit  oder  der  Zeitraum  der  Vorboten 
(temps  secrety  travail  insensible  der  französ.  Aut.)  beginnt  mit  dem 
Eintritt  der  ersten  fühlbaren  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
und  dauert  bei  Erstgebärenden  bis  zur  beginnenden  Eröffnung  des 
Muttermundes,,  bei  wiederholt  Gebarenden,  wo  der  Muttermund 
zu  Ende  der  Schwaugerschaft  schon  offen  ist,  bis  zur  merklichen 
Erweiterung  desselben.  Schon  einige  Zeit  vorher  bemerken  zumal 
Erstschwangere,  dass  eine  Veränderung  mit  ihnen  vor  sich  geht. 
Sie  fühlen  eine  gewisse  ünbehaglichkeit ,  Unruhe,  vorübergehende 
Bangigkeiten,  wechseln  die  Farbe,  schlafen  unruhig,  verlieren  die 
Esslust  und  haben  öftern  Drang  zum  Harnlassen.  Zu  diesen  Vorläu- 
fern gesellen  sich  nun  die  ersten  Contractionen,  in  welchen  der  Uterus 
seine  Kraft  gleichsam  versucht,  die  s.  g.  vorhersagenden  oder 
weissagenden  Wehen,  dolores  praesagientes  (Rix pf er j  französ. 
mouches),  wobei  die  Gebärende  das  Gefühl  hat ,  als  werde  der  Unter- 
leib allenthalben  gleichmässig  zusammengedrückt.  Der  Uterus  wird 
dabei  deutlich  gespannt  und  hart;  sobald  die  Spannung  nachlässt, 
hört  auch  das  damit  verbundene  lästige  Ziehen  in  der  Beckengegend, 
und  besonders  im  Kreuze,  wieder  auf.  Eigentlich  schmerzhaft  sind 
diese  Contractionen  nur  sehr  empfindlichen  Frauen  oder  in  Folge 
von  Erkältungen ,  vorzüglich  bei  Erstschwangern ;  von  kräftigen  und 
gesunden  Subjecten  werden  sie  in  der  Regel  nicht  als  schmerzhaft 
bezeichnet.  Zuweilen,  und  besonders  bei  Erstgebärenden,  gehen  sie 
12,  18,  24  Stunden  oder  mehrere  Tage  dem  eigentlichen  Anfange  der 
Geburt  voraus,  stellen  sich  im  letztem  Falle  meist  gegen  Abend 
ein  und  verlieren  sich  in  der  nächtlichen  Kühe  wieder.  Bei  wiederholt 
Schwangern  pflegen  sie  sich  kürzere  Zeit,  zuweilen  nur  wenige 
Stunden  vor  dem  eigentlichen  Anfang  der  Geburt  einzustellen  und 
scheinen  manchmal  ganz  zu  fehlen. 

§.  206.  Der  Leib  senkt  sich  in  diesem  Stadium  noch  mehr,  und  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  tritt  besonders  bei  Erstschwan- 
gern noch  tiefer  in  die  Beckenhöhle,  als  vorher.  Trotz  dem  aber 
ist  der  Muttermund  meist  schwer  zu  erreichen,  weil  er  ganz  nach 
hinten ,  dem  Kreuzbein  zugewandt  und  hoch  steht  Er  ist  sehr  klein, 
oft  nur  ein  linsengrosses,  fast  flaches  Grübchen.  Da- 
gegen findet  man  bei  wiederholt  Schwangern  den  weichen  wulstigen 
Muttermund  tiefer  und  so  weit  geöffnet ,  -dass  man  die  Eihäute  und 
durch  dieselben  meist  den  vorliegenden  Theil  der  Frucht  fühlen 
kamt    An  den  Eihäuten  bemerkt  man  während  der  Contraction  auch 
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schon  eine  leichte  SpannuDg.  —  Die  Sdiamtheile  und  di«  Vagina 
sind  weicher,  weiter  und  turgescireoder  und  in  der  Scheide  wird  ein 
farbloser,  gallertartiger  Schleim  in  reichlicher  Menge  abgesondert, 
welcher  die  Geburtswege  schlüpfriger  und  so  für  den  Durchgang 
des  Geburtsobjectes  geeigneter  macht. 

In  dieser  Geburtszeit  verstreicht  der  Mutterhals. 

(Zweite  Oeburtsieit.) 

§.  207.  Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind  jetzt,  wo 
der  Muttermund  sich  zu  öffnen  auföngt,  von  Schmerz  begleitet,  der 
von  den  Lenden  zur  Schuossgegend  herabzieht,  im  Kreuze  aber  am 
stärksten  ist  und  dort  zuweilen  ausschliesslich  empfunden  wird.  Die 
Kreissende  wird  unruhiger  als  vorher ,  wechselt  oft  die  Lage ,  liegt 
bald,  bald  güht  sie  umher  und  hält  sich  nach  vorn  zusammenkrümmend 
während  der  Wehen  mit  den  Händen  fest  oder  stemmt  sich  mit  dem 
.  Kreuze  gegen  einen  festen  Widerstand  an ,  um  sich  Erleichterung  ihrer 
Schmerzen  zu  verschaffen.  Olt  stellen  sich  Uebelkeiten,  Aufstossen 
und  Erbrechen  ein. 

Der  Muttermund  erweitert  sich  allmällig  mehr  und  mehr. 
Während  jeder  Wehe  wird  das  Fruchtwasser  gegen  denselben  hin- 
getrieben und  die  dadurch  gespannten  Eihäute  treten  halbkugelförmig 
durch  den  Muttermund  hervor;  die  Blase  stellt  sich,  aqttae 
formanlur.  Beim  Nachlass  der  Wehen  lässt  auch  die  Spannung  der 
Eihäute  nach,  durch  welche  der  vorliegende  Kopf  nun  wieder  zu 
fühlen  ist.  Ebenso  werden  auch  der  während  der  Wehe  gespannte 
untere  Gebärmutterabschnitt  und  der  Muttermund  wieder  weidi  und 
nachgiebig,  aber  letzterer  wird  weiter  gefunden  als  vorher. 

War  der  Kopf  früher  als  eine  tief  in  die  Beckenhöble  herab- 
ragende Halbkugel  gefohlt  worden  ,  wie  es  bei  Erstgebärenden  gegen 
die  Neige  der  Schwangerschaft  und  auch  noch  zu  Anfang  der  Geburt 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  findet  man  ihn  nun  ein  wenig  mehr  in 
die  Höhe  gewichen. 

Anm.  Dieses  in  die  Ilohe  Weicheu  des  Kopfes  ist  wahraclieijilich  eine 
Folge  der  VerkÜrzDDg  der  Geb5nnutter  in  der  Richtong  »ou  oben  nacb  anten. 
Eben  darin  mag  es  auch  z.  B.  begrandet  sein,  dass  GeachwOlste,  die  vom 
Muttcrfaals  eotspringen  und  froher  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Beckenböblo 
hcreioragtcn,  sich  im  Verlaufe  der  zweiten  Qeburtazeit  allmlUig  mehr  und  mehr 
rarQckziehen  und  Dber  den  Beckeneingang  erheben. 

§.  208.  Die  Wehen  des  2.  Zeitraums  werden,  weil  durch  sie  der 
Muttermund  ausgedehnt  und  zum  Durchgänge  der  Frucht  vorbereitet 
wird,  vorbereitende  Wehen,  dolores praeparantes,  genannt.  Zu 
*"'"""''*-'"ir  GeUurtszeit  zeigen  sich  in  dem  reichlich  abgcsopderten 
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Vaginalschleime  einige  dünne  Blutstreifen ,  herrührend  von  der  Zer- 
reissung  kleiner  Gefässc  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten, 
oder,  wie  Manche  annehmen,  selbst  von  kleinen  Einrissen  des  Mutter- 
mundes. Man  sagt  von  diesem  geringen  Blutabgaug,  der  auch  wohl 
Signa  genannt  wird:  es  zeichnet  (lafemme  marque\  insofern  man 
ihn  als  ein  Zeichen  ansieht,  dass  der  Muttermund  sich  wirklich  er- 
weitert, sonach  die  Geburt  im  Gange  ist. 

Ann).  Die  vorbereitenden  Wehen  sind  wegen  der  bei  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes stattfindenden  Zerrung  der  hier  zahlreichen  Nenren  des  Uterus  Erstge- 
bärenden häufig  am  all  erempfindlichsten  und  rufen  nicht  selten  schon 
jetzt  lautes  Wimmern  und  grosse  Unruhe  hervor,  was  sofort  nachlässt,  wenn 
der  Kopf  der  Frucht  durch  den  Muttermund  ganz  durchgetreten  und  somit  die 
Spannung  des  untern  Segmentes  vermindert  ist. 

§.  209.  Ist  der  Muttermund  gegen  8  Cm.  (3")  breit  geöffnet  und 
ragt  die  Blase,  die  in  gleichem  Maasse  an  Umfang  zunimmt,  tief  in  die 
Mutterscheide  hinab  und  bleibt  sie  gespannt,  so  dass  zu  erwarten 
steht,  sie  werde  bei  der  nächsten  oder  der  darauf  folgenden  Wehe 
bersten,  so  nennt  man  dies:  „die  Blase  ist  springfertig.^^  Ihr 
Bersten  und  der  Abgang  des  Fruchtwassers,  was  zuweilen  mit  ver- 
nehmbarem Geräusche  („rauschend")  erfolgt,  wird  der  Wasser- 
sprung oder  Blasensprang,  und  das  Wasser,  welches  sich 
zwischen  den  Eihäuten  und  dem  Kopfe  befand  und  nun  abfliesst, 
wird  das  „erste  Wasser  (Vor wasser,  Vorgeburt)"  genannt  Dass 
bei  dem  Blasensprang  gewöhnlich  nur  der  vor  dem  Kopfe  befindliche 
Theil  des  Wassers  abfliesst,  das  übrige  Wasser  aber  zurückbleibt, 
davon  liegt  der  Grund  in  dem  innigen  Anschmiegen  des  untern 
Segmentes  und  insbesondere  der  Gegend  des  innem  Muttermundes 
am  den  vorliegenden  Theil  der  Frucht.  —  Mit  der  völligen  Erweite- 
rung des  Muttermundes  (gegen  11  Cm.  (4")  im  Durchm.)  ist  die 
zweite  Geburtszeit  zu  Ende. 

Anm.  Wenn  die  Eihäute  dUnner  und  zarter  sind  als  gewöhnlich«  dann 
erfolgt  der  Blasensprung,  bevor  der  Muttermund  seine  voUstäudige  Weite  er- 
langt bat,  oder  auch  das  Wasser  fliesst  allmälig  (schleichend)  ab.  Dies 
geschieht  bei  Erstgebärenden  häufig  und  ohne  allen  Nachtheil,  nur  mitunter  be- 
obachtet man,  dass  die  Geburt  sich  dann  etwas  verzOgert  und  auch  wohl  schmerz- 
hafter ist.  Weitere  nachtheilige  Folgen  entsteheu  daraus  in  der  Regel  nicht, 
falls  sich  die  Geburt  nicht  allzu  sehr  in  die  Länge  zieht.  —  Uebrigens  muss 
man  den  Abgang  des  s.  g.  falschen  Wassers  (§.  5G)  nicht  mit  dem  des  wahren 
Wassers  verwechseln.  —  Zuweilen  sind  die  Eihäute  ungewöhnlich  stark,  wider- 
stehen der  Wirkung  der  Wehen  länger  und  bersten  erst,  wenn  sie  bis  zur 
Schamspalte  herab  und  selbst  äusserlich  hervorgetreten  sind ;  manchmal  bersten 
sie  sogar  dann  noch  nicht  und  der  Kopf  wird  bei  unverletzten  Hauten  und  be- 
deckt mit  denselben  (Glückshaube,  capui  gakatum)  geboren. 
U,  F.  Maegele,  GebnrtahOlfe  1.  ThL  8.  Aufl.  11 
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In  der  ft^;el  erfolgt  der  Riss  der  Uäuto  an  der  tiefsten,  im  Muttermund  be- 

fimlliclien  Stelle  der  Itliisc;  mitunlcr  aber  aucb  mclir  pi'jicn  die  Seile  liiu  oder 
selbst  oberlialb  des  Multermiindes.  Im  Ictztorn  Fall  fOlilt  man  nach  dem  Ab- 
gang des  Wassers  de»  Kopf  noeli  von  den  Eibäuteii  überzogen  und  munchinal 
stellt  sich  selbst  noch  eine  kleine  Blase. 

II. 

Die  ÄDstrcibaugsperiodc. 

Sie  umfasst  die  dritte  und  vierte  Geburtszeit.  Nach  Beendigung 
der  Vorbereitungen  geht  die  Natur  nunmehr  zu  der  eigentlicheo 
Vorbewegung  der  I'Yucht.  über  und  bewirkt  allmälig  die  Aus- 
treibung dos  Kindes. 

(Dritte  Gcburts^ieit ) 
§.  210.  Gewölmlich  setzen  die  schmerzhaften  Wehen  gleicli  nacli 
dem  Wassersprung  aus,  weil  die  Gebärmutter  sich  jetzt  ungehindert 
mehr  zusammenziehen  und  kleiner  werden  kann,  und  so  erfolgt  eine 
'  sciieinbar  etwas  längere,  der  Gebärenden  wohlthucmle  Wehenpause, 
während   welcher    sich  die  Gebärmutterwände  an  die  Frucht  an- 
schmiegen, dann  aber  kehren  die  Contractionen  häufiger   wieder, 
sind  stärker  und  anhaltender  und  nelinien  den  ganzen  Körper  in 
Anspruch.      Man  nennt  sie   eigentliche  Geburtswehen   oder 
Truibwehcn,   auch  Tresswehen,   dolores  ail  "partum  pri/prie 
sie  dicii.     Mit  der  ersten  T reibwehe  beginnt  eigentlich  erst  das 
Austreibungswerk.    Die  Kreissende  kann  weder  stehen  noch  sitzen ; 
das  Gesicht  wird  geruthct  und  heiss,  die  Augen  glänzen,  reichlicher 
Schweiss  bricht  über  den  ganzen  Körper  aus,  der  Puls  wird  bis- 
weilen frequenter  und  voller.    Sie  fühlt  ein  unwiderstehliches  Be- 
dürfuiss,  sich  mit  Händen  und  Fassen  anzustemmen  und  die  Kreuz- 
gegend zu  fixiren ,  um  die  Wehen  durch  Pressen  nach  uTitcn  zu 
unterstützen  („Verarbeiten  der  Wehen").  Häufiger  Drang  zur 
Harn-*  und  Stuhlausleerung  stellt  sich  ein,  sowie  öfters  ein  äusserst 
schmerzhafter  Krampf  in  den  Schenkein  und  Waden.     Unterdessen 
dringt  der  Kopf  allmälig  in  den  Muttermund  ein.   Durch  das  innige 
Anschmiegen  des  untern  Abschnittes  um  den  Kopf  werden  die  Schädel- 
knochen übereinander  ffeschofaen  und  die  Kopfhaut  macht  Falten,  an 
g  der  immer  kräftiger  werdenden 
ieburtsarbeit,  in  Folge  einer  serös- 
!r  Galea,  eine  Anschwellung  bildet, 
■  Vorkopf,  capul  succetianeum, 
Circumferenz  in  den  MuttcrmuDd 
tehe  in  der  Krönung"  (capul 
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coranatum).  Endlich  gelangt  er  vollends  in  die  Mutterscheide  bis 
zum  Beckenausgang  herab ,  so  dass  er  dicht  hinter  der  Schamspalte 
fühlbar  ist.    Hiermit  ist  die  dritte  Geburtszeit  beendet. 

Anm.  1.  Der  Umstand,  dass  die  Kreissenden  bei  den  Wehen  dieser  und  der 
folgenden  Geburtszeit  einen  raelir  oder  minder  heftigen  Drang  zur  Stuhlentleie- 
rung  fohlen,  der  oft,  weil  die  Contcnta  des  Mastdarms  schon  früher  entleert 
wurden ,  nur  illusorisch  ist ,  verdient  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  besondere 
Beachtung.  Vgl.  Henke,  Abhandl.  Bd.  I,  2.  Aufl.  Leipzig  1823.  p.  101  ff.  — 
Joerg,  Die  Znrechnungsfähigkeit  der  Schwangern  n.  Gebärenden.  Leipz.  1837. 
p.  303  ff. 

Anm.  2.  Martin  und  Mauer  fanden  bei  ihren  Beobachtungen  über  die 
Einwirkungen  der  Contractionen  des  Uterus  auf  den  Puls  der 
Kreissenden,  dass  dieser,  wenn  er  in  der  Wehenpause  und  vor  Beginn  der 
Geburt  z.  B.  in  je  5  Secunden  5  —  6  Schläge  gezeigt  hat,  mit  Beginn  der  Wehe 
auf  7,  allmälig  auch  wohl  auf  8  und  9  steigt,  und  nachdem  diese  Frequenz 
nicht  selteu  mit  einigem  Schwanken  angedauert  hat,  allmällig  wieder  fällt,  etwa 
in  folgender  Weise  von  5  Secunden  zu  5  Secunden  gezählt:  556777  8878881/7765. 
—  Bei  etwas  länger  dauernder  und  anstrengender  Geburtsarbeit  bemerkten  sie 
femer,  dass  der  Puls  auch  während  der  Wehenpausc  bis  zur  Ausstossung  der 
Frucht  frequenter  bleibt  u.  s.  w.  Martin,  Ueber  die  mit  jeder  Geburtswehc 
steigende  und  fallende  Pulsfrequenz.  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  XIII.  Jahrg. 
p.  369,  und  Fr.  Mauer,  ebendaselbst  p.  377. 

Anm.  3.  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  während  der  Ge- 
burt haben  Winckel  und  A.  G.  Gruber  sehr  schätzbare  Untersuchungen 
angestellt.  Winckel  fand,  dass  bei  jeder  gesundlieitgcraässeu  Geburt  die  Körpor- 
temperatur etwas  erhöht  ist ;  allein  diese  Erliöhung  ist  nur  gering ,  nämlich 
0,18 — 0,25  ö  C;  die  Wärmeproduction  i^t  in  der  Austreibungsperiode  um  0,71  o 
höher,  als  in  der  Eröffnungsperiode.  S.  Winckel,  F.,  Temperaturstudien  bei 
der  Geburt  und  im  Wochenbette,  M.  f.  G.  XX.  p.  420,  und  dessen  Klin.  Beobb. 
z.  Pathologie  d.  Geburt,  Rostock  1869,  p.  1—35,  —  über  die  Verände- 
rungen der  Respiration  bei  der  Geburt,  ebendaselbst  p.  35  —  44.  Nach 
Grub  er  dagegen  sinkt  die  Eigenwärme  im  Verlaufe  der  Geburt,  siehe  S.  Jbb. 
CXXXIX.  p.  197.  —  Femer  fand  Winckel  (s.  dessen  Studien  über  den  Stoff- 
wechsel bei  der  Geburt  u.  im  Wochenbette  u.  s.  w.  Rostock  1865),  dass  bei 
normalen  Geburten  die  Urinausscheidung  vermehrt  ist,  theils  in  Folge 
der  mit  den  Wehen  allmälig  zunehmenden  Spannung  des  Arteriensystems,  theils 
durch  die  erhöhte  Nerventhätigkeit ,  und  dass  die  Ausscheidung  an  Harnstoff, 
Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  sowie  das  specifische  Gewicht  des  Harns 
geringer,  dagegen  der  Kochsalzgohalt  desselben  gesteigert  ist. 

(Vierte  Geburtszeit.) 

§.  211.  Das  vierte  Geburtsstadium  bcL^nnt  mit  dem  Erscheinen 
des  Kopfes  zwischen  den  Schainlefzcn  und  endigt  mit  der  völligen 
Austreibung  des  Kindes. 

Während  jeder  Wehe  drängt  der  Kopf  die  Schamlippen  auseinan- 
der und  wird  äusserlich  mit  einem  kleinen  Theile  sichtbar:  der 
Kopf  ist  im  Einschneiden.    In  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 

11. 


—    164    — 

tritt  der  Damm  kugelförmig  gewölbt  nach  abwärts  hervor  und  wird 
allmälig  nach  allen  Richtungen  hin  und  dergestalt  ausgedehnt,  dass 
seine  Länge,  die  sonst  3  —  4  Cm.  beträgt,  jetzt  11  —  16  Cm.  raisst. 
Mit  dieser  Ausdehnung  des  Dammes  ist  eine  bedeutende  Verdünnung 
desselben  verbunden ,  so  dass  er  in  Gefahr  kommt ,  einzureissen. 
Der  After  wird  ebenfalls  vorgetrieben,  stark,  besonders  der  Breite 
nach,  ausgedehnt  und  lässt  einen  Theil  der  vordem  Wand  des  Mast- 
darms sichtbar  werden.  —  Mit  dem  Abnehmen  der  Wehe  weicht  der 
Kopf  wieder  zurück  und  zwar  meist  langsamer,  als  er  durch  die 
Wehen  vorgetrieben  worden ,  und  die  gewaltsame  Ausdehnung  und 
Spannung  der  Theile  lässt  wieder  nach.  Anfangs  drängen  die  Weich- 
theile  des  Becken  ausgangs  den  Kopf  so  weit  zurück ,  dass  in  der 
Wehenpaus«)  kein  Theil  desselben  sichtbar  bleibt.  Während  dieser 
vor-  und  rückgängigen  Bewegungen  des  Kopfes  fliesst  zeitweise  etwas 
Wasser  ab  und  zwar  in  der  Regel  dann,  wenn  die  Wehe  beginnt  und 
aufhört,  selten  während  der  Wehe  und  in  der  Wehenpause.  Nachdem 
nun  im  Fortgange  der  Geburt  stets  ein  grösserer  Theil  des  Kopfes 
sichtbar  geworden  war  und  er  so  weit  zum  Vorschein  gekommen,  dass 
er  beinahe  mit  dem  grössten  Umfang,  den  er  dem  Beckenausgang 
darbietet,  von  der  Scham  umgeben  ist:  so  dringt  er  nun  entweder 
rasch  hindurch  oder  er  bleibt,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  beim 
Nachlass  der  Wehe  stehen  und  dringt  erst  unter  der  nächsten  Wehe, 
wenn  diese  gehörig  kräftig  ist,  durch  die  äusserst  ausgedehnte  Scham- 
ö£fnung  hindurch.  Man  nennt  dies:  der  Kopf  ist  im  Durch- 
schneiden, der  Kopf  schneidet  durch.  Wenn  bei  Erst- 
gebärenden der  dem  Durchschneiden  nahe  Kopf  beim  Nachlass  der 
Wehe  wieder  zurückweicht,  so  zeigt  sich  meist  etwas  weniges  Blut. 
—  Bei  wiederholt  Gebärenden  dringt  der  Kopf  gewöhnlich  rascher 
durch  den  Beckenausgang,  weil  ihm  die  hier  gelegenen  Weichtheile 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen. 

§.  212.  Die  Wehen  der  vierten  Geburtszeit  sind  stärker,  an- 
haltender, häufiger  und  weit  schmerzhafter,  als  im  vorigen  Zeitraum. 
Zum  Wehenschmerz  gesellt  sich  überdies  der  schneidende  Schmerz, 
welcher  von  der  stets  zunehmenden  Ausdehnung  der  Schamtheile 
und  des  Dammes  herrührt.  Da  der  Körper  der  Kreissenden  unter 
den  Wehen  dieser  Geburtszeit  zittert  und  bebt,  so  haben  sie  den 
Namen  der  erBchütternden  oder  Schüttelwehen,  dolores 
conquasi§/ßx^fj0lji(üie\i.  Sic  sind  von  häufigem,  heftigegi  Tenesmus, 
8^1l|i-.  ^HHm^  QBauf  haltsamen  Drängen  nach  unten  begleitet, 
^ä^ttj^  "^icalstofi'e  unwillkürlich  entleert  werden.    Das 

VV^  \t  und  ist  wie  der  übrige  Körper  mit  Schweiss 

r 
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bedeckt,  man  sieht,  wie  die  Carotiden  palsiren.  Die  Gesichtszüge 
sind  entstellt,  der  Blick  ist  stier  und  wild.  Die  Unruhe  und  Angst 
steigt  immer  höher,  die  Rreissende  wehklagt  und  kann  sich  im 
schmerzhaftesten  Momente  der  Geburt,  wenn  der  Kopf  zum  Durch- 
schneiden kommt,  auch  wenn  sie  nicht  besonders  empfindlich  ist, 
kaum  des  lauten  Aufschreiens  enthalten. 

Ueber  den  Einfluss  der  Geburt  auf  den  psycbiscben  Zustand  vergl.  man : 

Äaegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abbandl.  1813.  p.  114. 

Kopp,  Job.  Fr.,  Jabrb.   d.   Staatsarzneik.  IX.  Jabrg.  Frankf.  1816.  p.  116 

(Aufsatz  ▼.  Wigand  mit  einer  Nacbscbrift  des  Herausgebers). 
Wigand,  Die  Geb   des  Menschen.  1820.  Bd.  I.  p.  81. 
Niemeyer,  W.  H.,  Ztscbr.  f.  Geburtsk   ßd.  I.  St.  1.  Halle  182a  8.  p.  159 

(Ueber  die  Einwirkung  des  Wehendranges  auf  das  Seelenorgan). 
Henke,  A.,  Abhandl.  Bd.  IV.  2.  Aufl.  Leipz.  1830.  p.  233. 
Montgoroery,  F.  W.,  On  the  occasional  occurence  of  mental  incoherence 

during  natural   labour.    Im  Dubl  Joum.   of  med.  sc.  toI.  V.  1834.  p.  52. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Die  Zurechnungsfäbigkeit  etc.  p.  316. 
Friedreich,  J.  B. ,   System  der  gerichti.  Psychol.  2.  Aufl.  Regensb.  1842. 

8.  p.  485  ff. 
Hohl,  A.  F.,  Vorträge  über  die  Geburt  d.  Menschen.  Halle  1845.  p.  458. 

§.  213.  Nach  der  heftigen  Anstrengung  und  dem  durchdringen- 
den Schmerze,  womit  die  Geburt  des  Kopfes  verbunden  war,  lassen 
die  Wehen  nach  und  die  Kreissende  geniesst  einer  kurzen  Ruhe. 
Nach  einigen  Minuten  treten  neue,  ungleich  weniger  schmerzhafte 
Contractionen  ein,  durch  welche  die  Schultern. zum  Ein- und  Durch- 
schneiden gebracht  werden,  worauf  sodann  der  übrige  Körper  meist 
rasch  nachfolgt  und  das  übrige  Fruchtwasser  (das  s.  g.  zweite 
Wasser)  mit  abfliesst.  Gewöhnlich  geht  mit  oder  gleich  nach  dem 
zweiten  Wasser  etwas  flüssiges  Blut  ab,  zuweilen  folgen  auch  Stücke 
coagulirten  Blutes  in  Folge  der  Lösung  der  Placenta.  —  Die  zusam- 
mengezogene Gebärmutter  ist  nun  wie  eine  Halbkugel  von  der 
Grösse  des  Kopfes  eines  mehrjährigen  Kindes  oberhalb  der  Scham- 
beine zu  fühlen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  stellt  sich  bisweilen,  besonders  aber* 
bei  Erstgebärenden,  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Frieren  ein, 
manchmal  ein  wahrer  Schüttelfrost. 

UL 
Die  Nachgebartsperiode. 

(Fünfte  Oebnrtszeit.) 

§.  214.  Die  fünfte  Geburtszoit  beginnt  in  dem  Augenblicke,  wo 
das  Kind  geboren  ist,  und  endigt  mit  dem  Abgang  der  Nachge- 


-    166    — 

bart,  seeundmae,  worunter  man  die  Placentt  sftinint  den  EUifiuteQ 
and  dem  Stücke  der  Nabelschnur  versteht,  welches  nach  der  Durch* 
schneidung  derselben  am  Kuchen  bleibt 

Gewöhnlich  ist  schon  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Fötalfläche  des  Kuchens  im  Muttemiunde  und  zwar  gewölbt  in  den- 
selben hineinragend  zu  fnhlen,  ein  Beweis,  dass  die  PUccnta  alsdano 
bereite  von  der  Gebärmutter  getrennt  ist  und  frei  in  cavo  uteri  liegt. 
Nicht  selten  wird  die  Lösung  dos  Frucbtkuchens  von  der  Gcbärmi^ter- 
«and ,  nachdem  sie  schon  etwas  früher  begonnen  hatte ,  durch  die 
Wehe  bewirkt ,  welche  den  Rumpf  der  Frucht  austreibt  Die  Ab- 
trennung geschieht  dadurch,  dass  die  Uterinwand  und  die  Placenta 
an  ihrer  bisherigen  Adhäsionsfläche  an  Grösse  einander  ungleich 
werden,  iDdem  bei  der  Contraction  des  Uterus  nach  Ausstossung  des 
Fötus  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Uterinwandungen  eintritt, 
welcher  die  an  der  innem  Wand  ansitzende  Placentatläche  nicht  folgen 
kann.  Auf  diese  Weise  werden  bei  Lösung  des  Fruchtkuchens  alle  die 
Uteringefässe  zerrissen,  welche  die  Verbindung  vermittelten,  und  es 
geht  daher  Blut  ab.  Etwa  eine  Viertel-  oder  halbe  Stunde,  oder 
drei  Viertelstunden  nach  der  Geburt  des  Kindes,  öfter  früher,  selten 
später,  treten  neue  Wehen  ein,  die  nicht  besonders  schmerzhaft 
sind  und  Nachgeburtswehen,  dolores  ad  partum  secundiaarum, 
genannt  werden.  Sie  vervollständigen  die  Abtrennung  des  Kuchens 
da,  wo  diese  noch  nicht  bereits  erfolgt  war  und  pressen  den  Kuchen 
mit  seiner  glatten  Fläche  voraus  allmälig  durch  den  Muttermund 
hindurch,  in  die  Muttersclieide  herab,  aus  welcher  er  endlich  sammt 
den  ebenfalls  umgestülpten  Eihäuten,  unter  Mitwirkung  der  Mutter- 
scheidc  und  der  Bauchmuskeln,  in  bald  kürzerer  bald  längerer  Zeit 
vollends  ausgetrieben  wird.  Meist  folgt  gleich  auf  die  Ausstossung 
der  Nachgeburt  ein  Abgang  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes. 
Damit  ist  die  Gehurt  beendet  und  das  Wochenbett  beginnt. 

Ann.  1.  Kio  Abgang  von  Blut  nach  der  Geburt  des  Kindea  zeigt  an,  daas 
eine  Trennung  des  Kuchens  von  der  UlermiraDd  erfolgt  ist.  So  lange  näm- 
licli  der  Kucben  nnch  überall  mit  der  Gcbännuttcr  /uaammcnhiliigl ,  Icann  kein 
Hlut  aus  der  Hutterscbeide  abgehen,  es  sei  deui  dass  die  Gebärmutter  oder  die 
Uuttcrscbeidc  eiue  Verletzung  erlitten  hätten,  z.  B  der  Mult«riiiuiid  eingerissen, 
ein  Variz  in   der  Scheide  geborsten  wäre  oder  dergl.    Doch   zeigt  ein  solcher 

m_..i — 1.  1..: -^  j^gj  jg^  Kucben  Tollstündig  gelöst  ist 

in  er  mit  iler  glattci)  t'laubc  voraus  im  MuUcr- 
nan  gleich  nach  dem  Austritt  des  Kindes  inner- 
d  die  Nabelschnur  gelinde  anspannt  und  dcu 
I  der  Schnur  hie  zum  Muttermund  einbringt, 
der  Regel  zwischen  dem  vorliegenden  Theile 
IC  des  Mutierinundes  hinaufsteigend  und  nur 
B  der  Kochen  sich  noch  ionerbalb  dos  Huttor- 
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muDdes  befindet,  die  Insertionsstelle  der  Nabelschnur.  Zu  dieser  Stelle  gelangt 
der  Finger  meistentheüs  erst  dann,  wenn  der  Kuchen  schon  tiefer  in  die  Scheide 
herabgetrieben  oder  an  der  Schnur  gezogen  worden  ist. 

Zuweilen  erfolgt  die  Lösung  des  Kuchens  später,  als  im  §.  angegeben  ist, 
oder  nur  theilweise.  Dann  fühlt  mau,  wenn  man  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  untersucht,  outweder  Nichts  vom  Kuchen  im  Muttermund  oder  nur  einen 
Rand  desselben.  ~-  Manchmal,  besonders  wenn  die  Austreibungsperiode  langsam 
verläuft,  geschieht  es  auch,  dass  die  Nachgeburt  unmittelbar  nach  dem  Kinde 
ausgestosseu  wird. 

Lern 8 er,  U^  Die  physiolog.  Lösung  des  Mutterkuchens  nach  Beobachtungen 
u.  Experimenten.    Giessen  1865. 

Anm.  2.  Der  Gewichtsverlust  in  Folge  der  Geburt  beträgt,  nach  dem 
Mittel  von  190  Fällen  berechnet,  6,564  Kilogramm,  d.  i.  beinahe  den  9.  Theil 
des  Gewichts  einer  Schwängern,  welche  das  Ende  des  10.  Monats  erreicht  hat 
(durschschnittlich  10,45  pCt.).  Kr  wird  hervorgebracht  hauptsächlich  durch  das 
ausgestossene  Ei,  durch  das  in  der  Nachgeburtsperiode  abgegangene  Blut,  die 
inter  partum  entleerten  Excremente  und  die  auf  Lungen- und  Hautoberfläche  ver- 
dunstete FlQssigkeit.  Bei  ZwiUingsgeBurten  steigt  der  Verlust  auf  13,2  pCt  Bei 
Erstgeburten  ist  er  geringer  als  bei  Mehrgeburten;  s.  Gassner,  M.  f.  G.  XIX, 
1862.  p.  la 

§.  215.  Die  Dauer  des  gjanzen  Gebäractes  wie  seiner  einzelnen 
Perioden  ist  sehr  verschieden,  nicht  blos  bei  den  verschiedenen 
Frauen ,  sondern  selbst  bei  wiederholten  Niederkünften  einer  und 
derselben  Frau.  Im  Allgemeinen  mag  ein  Zeitraum  zwischen  sechs 
und  Äwölf  Stunden  für  die  gewöhnliche  Dauer  der  Geburt  anzu- 
nehmen sein..  Gleichwohl  geschieht  es  sehr  oft ,  dass  die  Natur 
dieses  Geschäft  in  viel  kürzerer  Zeit,  in  einer  halben  oder  einer 
Viertelstunde  vollbringt,  wie  nicht  minder  auch,  dass  sie  viel  längere 
Zeit ,  18 ,  24 ,  36  Stunden  und  mehr  darauf  verwendet ,  ohne  dass 
daraus  Nachtheil  entsteht. 

In  Betreff  der  Dauer  der  einzelnen  Geburtsperioden  findet  man, 
dass  die  Eröffnungsperiode  (vom  eigentlichen  Beginne  der  Geburt  bis 
zur  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes)  wohl  dreimal  so  lang 
dauert,  als  die  Austreibuugsperiode.  Allgemein  bekannt  ist  es,  dass 
erste  Geburten  langwieriger  zu  sein  pflegen,  als  wiederholte. 

Berechnungen  über  die  Daner  der  Geburt  finden  sich  u.  A.  bei  folgenden 
Schriftstellern : 

Merriman,  Sam.,  A  Synopsis  of  the  various  kinds  of  difficult  parturit. 
etc.  o.  ed.  Lond.  1820.  8.  p   2,  38  (p.  4  u.  41  der  deutschen  üebers.) 

Lachapelle,  Pratique  de  accouch.  t.  I.  p.  147. 

CoUins,  R.,  A  pract.  treastise  on  midwifery  etc.  Lond.  1835.  8.  p.  21. 
(Unter  16,850  Geburten,  die  C.  im  Dubliner  Gebärhause  beobachtet  hat, 
verliefen  15,084  innerhalb  12  Stunden,  und  zwar  die  grösste  Zahl  der- 
selben, nämlich  10,987,  sogar  innerhalb  1—4  Stunden;  190  Geburten 
dauerten  länger  als  36  Stauden  u.  s.  w.) 
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Ba<cb,  D.  W.  H.,  Du  Gearhlcchtakben  d»!  WdbM  etc.  Bd.  I.  Lopa- 
1B39.  8.  p.  391  (Deben.  d.  Dauer  tob  1000  in  der  Entbindiuigwisbh  m 
Berlin  beobachteten  Gebartoi.) 

r.  Uoef  ft,  Beobh.  Ober  die  Zeitdxner  der  Geborten  a.  ihrer  GebarUieiten 
inabe^  ete.    N.  Z.  f.  G.  XI.  Ilft.  3. 

Veit,  G^  Beitr.  i.  fcbnrtih.  SUOBtik.    M.  f.  G.  VL  p.  105. 

Abifeld  fand  nadi  den  Protokollen  der  BntbiDdiuiKSScbtde  an  Leipiig, 
1191  Geborten  betreflend,  daaa  die  Daaer  der  Gebort,  Tom  Beginn  regel- 
mäasiK  wiedcrkebrender  Weben  an  gerechnet,  fflr  Erstgebärende  20  Stunden 
46  Min,,  für  Hebrgebirende  13  Stunden  42  Hioaten  betrog.  Dteee  g»- 
fnodenni  Mittelzahlen  abertreffen  bd  Wdtem  die  in  den  nieiaten  Ldir- 
bacfaera  gebrtadilicben;  H.  f.  G.  XXXIT.  p.  3(». 

g.  216.  Hinsichtlich  der  Zeit,  zu  welcher  die  Geburteo  za 
erfolgen  pfl^en,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Anfang  der  Geburt 
meist  in  die  Abendstunden  fäilt,  das  Ende  derselben  in  die  Zrät  von 
9  Uhr  Abends  bis  9  Uhr  Morgens,  und  zwar  am  häutigsten  in  die 
ersten  drei  Standen  nach  Mittemacht.  Uebrigens  sollen  nicht  blos 
die  meisten ,  sondern  auch  die  meisten  gläcklichen  Geburten  in  der 
Nacht  und  am  Morgen  sich  ereignen. 

Quetelet,  Nour.  m^noirea  de  l'acad.  r.  des  sc.  et  bdl.  lettr.  de  Bmielles. 
Bmx.  1823.  l.  IV.  p.  139. 

Bchweigbanaer,  J.  F.,  Das  GelAreu  nach  der  beobachteten  Natur  etc. 
Straab.  ii.  Leipz.  1825.  8.  p.  139. 

Oslander,  Fr.  B.,  Handb.  2.  Aofl.  Bd.  II.  p.  42. 

Berllniki,  M.,  De  Dasceotium  morieotiuniq.  numero  ei lege natur. dJTersis 
diei  teraporibus  diTcrso.    Berol.  1831.  8. 

Busch,  a.  a.  0.  Bd.  I.  p.  395. 

Veit,  G,,  Beiträge  z.  gebortahfllfl,  Statistik.  M.  f.  G.  V.  p.  344. 

Drittes  EapHeL 

Eintheilung  der  Geburten. 

§.  217.  Die  Geburten  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  ein- 
theilcn  Dip.  für  diAPrftvin  iiriAt.rpitig  wichtigste  Eiutheilung  ist 
iflnss  berück.sichtigt  wird,  den 
it  und  das  Leben  von  Mut- 
[tllen  die  Geburten  in  gesund- 
te. 

man  die  Geburt,  eutovia,  wenn 
rkräfte  allein,  obne  Schaden  und 
:  vollbracht  wird;  fehlerhaft, 
esümmten  Kräfte  entweder  nicht 
1  Gefahr  fttr  Mutter  oder  Kind 
ann. 
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Da  bei  den  Eutokien  der  der  Function  des  Gebarens  zukoutmende 
Zweck:  unschädliche  Entbindung  des  Weibes  von  seiner  Leibes- 
frucht durch  die  Naturkräfte,  vollständig  erreicht  wird,  so  könnten 
sie  auch  als  zweckmässige,  zweckentsprechende  Geburten,  die  Dys- 
tokien aber  als  zweckwidrige  bezeichnet  werden. 

Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abb.  etc.  1812.  p.  62.  —  Idem,  resp.  Eli  de 
Haber,  D.  i.  m.  oxbib.  casum  rariss.  partus,  qui  propter  exostosin  in 
pelvi  absolvi  non  potuit  etc.    Heidelb.  1830.  4.  §.  l  sqq. 

Anm.  In  den  meisten  deutseben  LehrbQ ehern  werden  alle  durcb  die  Natur- 
kräfte  ebne  Kacbtbeil  fOr  Mutter  und  Kind  ToUeudete  Geburten  als  rege  Im  äs. 
sige,  diejenigen,  wo  das  Qegentheil  stattfindet,  als  regelwidrige  bezeichnet. 
Diese  Bezeichnungen  sind  aber  unlogisch,  indem  man  die  Begriffe  von  normal 
und  abnorm  mit  den  BegrüTen  von  gesund  und  krank, (fehlerhaft)  offenbar 
verwechselt  hat.  Die  tägliche  Beobachtung  lehrt,  dass  Geburten  mit  dem  Ge- 
sichte, mit  dem  Steisse  voraus,  dass  Zwillingsgeburten  etc.  durcb  die  alleinigen 
Kräfte  der  Natur  glücklieb,  also  dem  gesunden  Zustande  gemäss  vollbracht  wer- 
den. Dass  aber  Gesichts-,  Steiss-,  Zwillingsgeburten  regelmässige  Geburten 
seien,  wird  kein  Sachverständiger  im  Ernste  behaupten  wollen. 

Bemerkung  des  Herausgebers.  Vorstehende  Ansicht  des  würdigen 
Naegele  d.  V.  vermag  Herausgeber  nicht  ganz  zu  theilen,  wie  dieselbe  auch 
bereits  von  vielen  andern  Seiten  her  gegründeten  Widerspruch  erfahren  hat 
Der  Sprachgebranch  bringt  es  mit  sich,  das  Wort»regelmä88igc 
gleichbedeutend  mit  »gesund«,  und  das  Wort  »regelwidrig« 
gleichbedeutend  mit  »krank«  oder  »fehlerhaft«  zu  nehmen,  wie 
ja  viele  andere  Wörter  in  jeder  Sprache  nicht  immer  in  ihrer  ursprünglichen, 
sondern  in  einer  übertragenen,  sprachüblichen  Bedeutung  gebraucht  werden- 
So  sagt  man  allgemein :  die  Verdauung  ist  regelmässig,  d.  b.  die  Verdauung  ist 
gesund,  geht  so  vor  sich  wie  bei  Gesunden,  u.  s.  w.,  weil  Gesundheit  der  Zu- 
stand des  Körpers  ist,  wie  er  als  Regel,  als  Norm  gilt.  Herausgeber  wird  sich 
daher  nicht  scheuen,  die  Wörter :  gesundheitgeraäss,  regelmässig,  normal,  gleich- 
bedeutend zu  gebrauchen,  ebenso  die  Wörter:  fehlerhaft,  regelwidrig,  abnorm, 
anomal. 

§.  218.  Eine  andere  Eintheilungsweise  ist  die  nach  dem  Her- 
gang der  Geburt.  Man  unterscheidet  hiernach  regelmässige 
und  regelwidrige,  leichte  und  schwere,  rascheundträge 
Gebarten.  —  R^elmässig  ist  die  Gebart,  wenn  sie  auf  die  Weise 
erfolgt,  die  nach  der  Erfahrung  die  häufigste,  d.  i.  die  Regel  ist; 
regelwidrig  dagegen,  wenn  sie  in  irgend  einer  Beziehung  von  der 
gewöhnlichen  Hergangsweise  abweicht. 

Anm.  Die  Eintbeilnng  der  Geburten  in  leichte  und  schwere  n.  s.  w.  ist 
deshalb  ungeeignet,  weil  sich  die  Grenzen  hier  kaum  bestimmen  lassen,  unter 
den  englischen  Aerzten,  welche  diese  Classification  häufig  brauchen,  nennt  der 
Eine  z.  B.  die  Geburt  leicht,  wenn  sie  innerhalb  24  Stunden  verläuft,  ein  Anderer 
nennt  sie  schon  schwer,  wenn  sie  länger  als  12  Stunden  dauert  etc. 

§.  219.  Nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher 
die  Geburten  erfolgen,  unterscheidet  man  zeitige,  unzeitige,  früh- 
zeitige und  aberzeitige  Geburten. 
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Zvit'.c  oder  ret:i:iz«:iic  a^m:  -^m  ^  G^KTt  VBtei  «■•*- 
n«,  »>iHi  "i'.-  an  Eiiut  tHrr  rtt-eima--;:«.  S  innatggrw  »utu.iii:  a^ 
am  ÜK;  vierzissi*  Wi,ai*r  cn-Jic:-  —  T  tzt.i.ct  t't.[cn.  FtL.- 
gfl'urt.  p.  MnMtem*.  ttm'lmt.  wb-d  dit  ütünr  irsanBL.  «oie  sir 
zu  ciuLT  Z-E  ü:r  Sdiwatci^söiah  eriourt  wo  der  rTnB=  »«CB  mdc 
fäiii?  ist.  ai-  Kiuü  ai.  u^  AD~??iiw'^h  innziürtio:  T'-'ta^  ■•■  sü^t*,. 
d.  i.  »enii  bie  m  uta;  e-ai^  =.'ji»eL  M-maiei.  da-  :^äi«ULi!esdiB& 
uder  n»r  Auiaiif  dw  :;-.  W  irnit  mt  sidi  nein.  —  Ttl'lh:  z.st 
ütturl  odc  I  rLL^'- lurt.  f.  prarrur  t.  fnaimmtmtut.  böäS 
diejeuiüfr.  «eidM-  zwisdits  da-  Ü-;  md  3=.  W(»Ae  siuisk  Tina' 
ginr'tunni  Im-iäiKi-:!:  kaoi:  «ii  it  die^o-  Zer.  der  iyOsmasxisAaät. 
fieinj-.att-:  Kmc  i'jru-;WL  foft»*  rilaiis ..  Tt i  trzcitict  GtlnT- 
let  '^j'i.-:;'.!  Lr:tL.  ywlu*  >^iAau  »erden  dit'j-aiiseij  t^ohiil 
»•;i-iit  siäwr  ai;  ait  re^-inä^äu.-eL  Lade  der  Sciiwangersfiiafngril 
eriuijien.  z.  JJ-  m  ut^  4:.  ooi--  4:;.  Wudn-.  oda-  bdcl  ^Äer. 

A  1:0..  lra>!  lt.  u^  i^.  W>D-^3.  »"Uia:  F^-1.  Toc  ■BS'tiliai  aber  dir  -tS 
»V.  ■  »»njui^w  '«riiurvr»  irrtanm  "it^-^ralia  kilic .  dttrfit  wnii!  ksnai  ig 
Abrvu^  zu  (Kb"«  ^u.  lir"  in  ö^  jiarUE  •emoiHS  Bieia  m  iKiioeflidn.  mi 
oan.  tu  iKumtrr  i^.-i:  «ir?^K>iH»in'n    Oframsai    rm    bHikmeiBeia:  FaB .    vd 

HK^im  wilL  auf  di"   Vurrtt-i:  tii«r  c^iebüitai^  Mwliat.  a 
[■er-  Hdud.    d    e-rittrt.    il-i  und  «iif  narbn^diendt  'WeTtt 
b'  l:n..ii:o.i  ..-r-.  J    .-._    r'Mi«.  d     " 
Weil«"  ic  d-tt.  ifcnr  r  T^r-ro 
^  I-  ja-. 
MeLO*^-  Hjudt.   d   B'.-   M-d   Th!   11   Leipi   1-51    b  p.  *K 
UeLk«.  All..  .AI>u4uiL    hi    m    L°ipE    I-J».  ^   p    Slä. 
K t'i.:pi  fte.'tr.   Ab  eTin>6hi«u   uf  tbe   eiens  kud  < 


(.  ::!:iU.  Kadi  dtr  Zahl  der  Einder  tholt  bu  die  Gebarta 
lufr.ufaiiie  iiDd mehrfache. imd  letzt««  In Zviliing^. Drüliags-., 
\"ierliiii:-(;«ltiin>ai  iL  b.  w.  —  l'ie  Gebart  tob  Sechslmpea  gebort  m 
ütai  ^r'^si'UJi  ö'.'tumbi iieu  mid  e&  gibt  ki-m  glaiünirärdiges  Bötpid, 
liae»  tdue  f  raa  melir  ak  fiecht  Kiitder  zugleich  zur  Wdt  gtJwadrt  habe. 

1  Lv.  Is.'  Alvrlhna  tb^üi?  nun  dit  Gcliurtn  in  uaifirlirbr  «nd  vider- 
r  :  ;  t  •  •  i  ■•  Zl  o-ni  ^no^r-Ti  n'cimfW  msfl  »JIp  ilcharwTi.  wiba  fc  PtkM 
mit  am.  K'i|il>;  >-imnc:  m  dm  kiztcren  dHnfnüreB .  to  ob  Bn^fTra-  Tbol  vor- 
unrnir  f'-rner  i-erij-mt  siaii  siili  in  fröbwcr  Z«t  Mnfic  (t.  B.  Snellie, 
bai(  '.■''<.  LI-  vv  ijmUKrilitur  m  sitärlichF  (itfainai.  fuitmM  matfwmlea, 
Wifirr  ui.--'i.  ilK  Nitui;  «Ikfic  TuLt-udfasr  Gind,  scliwfTr,^  i^torwi,  vdcte 
In  ^«iptMKL  «a  IttKnaesoi  eiiieiBcfam,  aad  wideraatftrliclie,  ji.  prae- 
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tematuraies,  welche  Manualhülfe  erfordern  u.  s.  f.  Andere  Eintheilungen  der 
Geburten,  z.  B.  in  glückliche  und  unglückliche,  vollendete  und  unvollendete 
u.  dergl.,  sind  nur  von  untergeordneter  Wichtigkeit  und  bedürfen  keiner  wei- 
teren Erklärung. 

Oslander,  F.  B.,  Ilandb.  der  Entbindungsk.  2.  ed.  Bd.  II.  p.  2  (Von  der 
Geburt  und  ihrer  Eintheilung). 


Zweiter  Abschnitt 

Von  der  gesundhcitgemässen  Gehurl  insbesondere. 

Erstes  KapiteL 

Bedingungen  der  gesundheitgemässen  Geburt. 

§.  221.  Damit  die  Geburt  gesundheitgemäss,  nämlich  ohnb  jeg- 
liche Beeinträchtigung  des  Wohles  von  Mutter  und  Kind,  durch  die 
Naturkräfte  allein  vollbracht  werde,  dazu  sind  folgende  Momente 
erforderlich : 

1.  Angemessene,  der  Individualität  der  Gebärenden 
entsprechende  Beschaffenheit  der  zur  Vollbringting 
der  Geburt  bestimmten  Kräfte.  Die  Wehen  müssen  regel- 
mässig und  die  Gebärende  muss  im  Stande  sein,  dieselben  durch  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  zu  unterstützen.  Inwiefern  die  regelmäs- 
sige Aeusserung  der  Geburtsthätigkeit  vom  gesunden  Zustande  des 
übrigen  Körpers  abhängt,  muss  die  Gebärende  gesund  sein. 

§.  222.  2.  Gehörige,  der  Geburtsthätigkeit  entspre- 
chende Beschaffenheit  des  Geburtsobjectes. 

A.  Gehörige  Beschaffenheit  der  Frucht  und  der  zu  ihr  ge- 
hörigen Eitheile. 

Die  Frucht  muss  von  regelmässiger  Grösse  und  Gestalt  sein.  Dies 
gilt  besonders  vom  Umfang  des  Kopfes,  dessen  Schädelknochen  so 
gebildet  sein  müssen,  dass  sie  die  erforderliche  Gonfiguration  des- 
selben gestatten.  Femer  muss  die  Frucht  eine  Lage  haben,  in  der 
sie  geboren  werden  kann,  also  der  Länge  nach  in  der  Gebärmutter 
liegen.  Hierbei  befindet  sich  nun  entweder  das  obere  oder  Kopfende 
der  Frucht  oder  das  untere  Ende  des  Rumpfes,  das  Beckenende,  dem 
Muttermunde  zugewandt.  Neben  dem  Theile  der  Frucht,  welcher 
sich  zur  Geburt  stellt,  darf  aber  kein  anderer  Theil  vorliegen,  der 
den  Durchgang  der  Frucht  durch  die  Geburtswege  erschweren  oder 
gefahrlich  machen  könnte.  Stellt  sich  die  Frucht  mit  einem  andern 
Theile  als  mit  ihrem  obern  oder  untern  Ende  zur  Geburt,  so  wird 
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dies  eine  fehlerhafte  Lage  genannt,  im  Gegensatz  zur  Längenlf^e, 

welche  als  gute  Lage  bezeichnet  wird. 

Diu  Nabelschnur  muss  ihre  gehörige  Länge  haben,  also  weder  an 

sich,  noch  durch  UmschUngung  um  irgend  einen  Thcil  des  Frucht- 
iss  seinen  gehörigen  Sitz 
sein,  dass  er  zur  rechten 
US  ausgetrieben  werden 
eben  Stärke  und  Festig- 
noch  auch  der  Wehen- 
L8S  das  Fruchtwasser  in 
wenig,  vorhanden  sein, 
tswege. 

weg,  muss  die  gehörige 
eben  Gebur tswege 
;n  regelmässig  gebildet, 
a  Becken  gelegenen  Ge- 
i  regelmässigen  Zustand 

i  Körpers  der  Ge- 
ct  auf  die  übrigen 

.  bei  einer  Neigung  zu 
Congestionen  nach  dem 
iten,  Krämpfen,  Convul- 
bei  der  Gegenwart  der 
lieh  ihres  Mechanismus 
B  gewöhnlich  damit  Ver- 
engung und  GemUthsauf- 
rschlimmerungen  bereits 
Itlichen  Ereignissen,  z.  B. 
an.  Der  Grand,  warum 
egt  in  der  natürlichen 
organischen  Systemen, 
1.  s.  w-,  in  welchen  die 

!lIoa. 


lassen  Geburt. 

schüdet  sich,  abgesehen 
irereEigenthOmlich- 
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keiten  von  allen  übrigen  Functionen.  Während  diese  nämlich  im 
gesunden  Zustande  ohne  Störung  des  Wohlbefindens  vor  sich  gehen, 
ist  die  Geburt  auch  bei  völliger  Gesundheit  mit  Schmerz,  einem  Ge- 
fühle von  Angst  und  Missbehagen  und  mit  Kräfteanstrengung  ver- 
bunden. Eine  der  Eigenschaften,  die  den  übrigen  Verrichtungen  das 
Prädicat  ,jgesund"  gewährt,  fällt  demnach  ganz  bei  ihr  weg.  Ausser- 
dem scheint  sich  aber  auch  die  Natur  rücksichtlich  der  Geburt  beim 
Menschen  sowohl  wie  bei  den  Thiercn  weniger  streng  an  bestimmte 
Gesetze  zu  binden,  als  bei  den  übrigen  Functionen.  Sie  erlaubt 
sich  häufigere  und  grössere  Abweichungen  von  der  Regel,  ohne 
dass  übrigens  der  Zweck  der  Function  dadurch  beeinträchtigt  wird. 
Keine  Geburt  ist  der  andern  ganz  gleich;  eine  jede  zeigt 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  irgend  etwas  Eigenthümliches.  Wir 
haben  bereits  erwähnt,  wie  verschieden  die  Dauör  des  ganzen  Actes 
und  wiederum  seiner  einzelnen  Zeiliräume  ist.  Bald  sind  dazu  nur 
wenige  Stunden  nöthig,  2,4,6,  bald  24,  36  Stunden  und  mehh 
Bald  ist  die  erste  Hälfte  der  Geburt  rasch,  die  zweite  langsamer, 
bald  umgekehrt.  Ebenso  verschieden  zeigt  sich  die  Beschaffenheit 
der  Wehen  rücksichtlich  ihrer  Stärke ,  Dauer ,  Häufigkeit,  Schmerz- 
haftigkeit,  ihres  Einflusses  auf  den  Zustand  des  übrigen  Körpers.  Wie 
verschieden  ist  nicht  die  Menge  des  Fruchtwassers,  wobei  die  Ge- 
burten häufig  gleichfalls  ohne  allen  Nachtheil  verlaufen.  So  sehen  wir 
denn  auch,  dass  die  Frucht  sich  zwar  gewöhnlich  mit  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes  zur  Geburt  stellt,  doch  zuweilen  auch  mit  dem 
Steisse,  oder  seltener  mit  dem  Gesichte.  Alle  diese  Abweichungen 
vom  gewöhnlichen  Hergange  sind  aber,  wenn  sie  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  Mutter  und  Kind  haben,  nicht  als  fehlerhaft  zu  be- 
trachten, sondern  nur  als  Varietäten  des  gesunden  Zustandes, 
wie  deren  auch  bei  den  übrigen  Verrichtungen  vorzukommen  pflegen, 
nur  in  geringerem  Grade  und  in  minder  auffallender  Weise. 

§.  225.  Weil  nun  die  verschiedene  Lage  der  Frucht  mit 
dem  Kopfe  abwärts  oder  aufwärts  immerhin  eine  der  auffallendsten 
Verschiedenheiten  der  Geburten  bildet  und  Yfeil  auf  sie  rücksicht- 
lich der  bei  der  Geburt  zu  leistenaen  Hülfe  sehr  viel  ankommt,  so 
theilt  man  danach  mit  Recht  die  gesunde  Geburt  in  ihre  Unter- 
arten ein. 

§.  226.  Es  kann  aber  die  Geburt  gesundheitgemäss  erfolgen, 
wenn,  ausser  der  regelmässigen  Beschaffenheit  der  übrigen  dazu  er- 
forderlichen und  im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Momente,  die  Frucht 
eine  Längenlage,  d.  h.  eine  solche  Lage  hat,  dass  ihre  Längen- 
axe  mit  der  des  Uterus  zusammenfällt.  Dies  kann  nur  auf  zweier- 
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lei  Weise sfattfindeD,  indemnämlicbcntwederdasobereoderEopf- 
ende.  oder  das  untere  oder  Beckenende  der  Frucht  (diese  in 
gedacht,  welche  sie  gewöhnlich  in  der  Gehärmutter  hat) 
und  und  Beckeneingang  zugewandt  ist. 
'scheiden  demnach  fUs  Gardinallagen : 

Kopflagen  und  Beckenendetagen. 

eilen  wirjiach  derHaltung  des  vorliegenden  Kopfe!', 
dem  das  Kinn  der  Brust  genähert  oder  so  weit  als 
ler  Biust  entfernt,  mithin  je  nachdem  der  Schädel  oder 
erliegt,  in  Schädetlagen  und  in  Gesichtslagen, 
enendelagen  kann  es  geschehen,  dass  beide  Fdsse  oder 
oder  auch  die  Kniee  vor  dem  Steiss  herabgleiten, 
nd  ist,  abgesehen  von  der  Oberaus  grossen  Seltenheit 
dies,  nur  ven  untei'geordneter  Bedeutung  und  die  Ein- 
rLagen  in  Steiss-,  Fuss-  und  Knielagen  mindc- 
isig. 

ic  drei  Gattungen  gesundheitgemasser  Gehurten,  welche 
zu  Untersheiden  haben,  sind  also : 

urten  mit  vorausgehendem  SchädelJ 
mrten  mit  vorausgehendem  Gesichte  und 

urten  mit  vorausgehendem  Beckenende. 

jeden  dicstr  drei  Gattungen  gi^staltct  sich  aber  der 

der  Geburt  verschieden  nacii  der  besondcm  lUchtung 
iden  Fruchtthcils  gegen  das  Becken.  Hiernach  sind 
llungeu  des  vorliegenden  Theils  (Positionen)  oder 
Fruchtlagen  zu  unterscheiden. 

tass  die  Frucht  überhaupt  eine  gute  Lage  zur  Geburt 
ut  man  gegen  die  Neige  der  Schwaugerschafl.  oder  zu 
eburt  aus  folgenden  Umständen:  1.  wenn  bei  der  äus- 
:hung  der  Bauch  gleichmässig  ausgedehnt,  etwas  nach 
zt  und  in  den  Seitert  nicht  ungewöhnlich  breit  gcfuß- 

wenn  die  Gebärmutter  eine  eiförmige  Gestalt  zeigt; 
1  der  Frucht  der  Länge  nach  liegt;  4.  der  Kopf  nach 
u  Gebärrauttergrunde  gefühlt  wird ;  5.  wenn  man  bei 
lung  mittels  des  Gehörs  die  Herztöne  des  Fötua  auf 
te  des  Unterleibes  besonders  deutlich  und  die  weisse 
berschreitcnd  vernimmt;  endlich  6.  wenn  bei  der  innern 

ein  grosser,  rundlicher  oder  kugelförmiger  Körper 
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§.  229.  Was  die  verschiedene  Frequenz  der  oben  angegebenen 
Gattungen  gesundheitgemässer  Geburten  anbelangt',  so  lehrt  die  Be- 
rechnung aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen ,  dass  unter  100 
Geburten  durchschnittlich  93  bis  95mal  der  Schädel  vorankommt, 
3  —  4mal  das  Becken  ende  und  etwa  unter  160  —  200  Fällen 
Imal  das  Gesicht. 

Anm.  1.  Als  wahrscheinlichste  Ursachen  des  so  häufigen  Vor- 
kommens der  Schädellagen  bei  lebenden  reifen  Früchten  nimmt 
die  Wiener  Schule  in  Uebereinstinimung  mit  Simpson  und  Goodsir  an: 
1)  die  Veränderung  der  üterusform,  namentlich  das  Uebergchen  der 
sphärischen  Form  der  Üterushöhle  in  eine  ovoide;  2)  die  Proportion  der 
Durchmesser  des  Kopfes  eines  reifen  Fötus  und  des  Fruchthälter- 
halses  am  Ende  der  Schwangerschaft,  und  das  Verhältniss  der  Durchmesser 
der  Peripherie  des  Beckens  eines  reifen  Fötus  sammt  den  angezogeneu  untern 
Extremitäten  und  der  eigentlichen  Uterushöhle  in  der  Gegend  der  Tubonrann- 
dungen;  sowie  3)  die  lebhaften  unwillkürlichen  Reflexbewegungen  des 
Fötus  und  die  leichte  Verschiebung  seines  Körpers  bei  dem  allseitig  gleich- 
massig  einwirkenden  hydrostatischen  Diucke  der  AmniosflQssigkeit ;  s.  Chiari, 
Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  u  Gynäkol.  Erlangen  1855.  p.  25, 
Anm.  2.  Ueber  diesen  und  andere  Gegenstände  der  tokurgischen  Statistik 
findet  man  in  den  nachstehenden  Werken  reichliche  Belehrung. 

Clark e,  Jos.,  Abstract  of  a  registry  kept  for  some  years  in  the  Lying-in 
Hosp.  of  Dublin,  in  den  Transact.  of  the  assoc  of  Fellows  and  Licentiates 
of  the  King's   and   Queen's  Coli,  of  physic.  in  Ircl.  Vol.  1.  Dubl.  1817.  8. 
p.  367.    (Uebersicht  d.  Ereignisse  v.  1.  Jan.  1787  bis  1.  Octbr.  1793.) 
Baudelocque,  J.  L.,  L'art  des  accouch.  (vergl.  die  den  späteren  Ausgaben 
beigefügten  Tabellen).  —  Lachapelle,  Pratique  dos  accouch.,  im  1.  u.  II. 
Theile.  —  Boivin,  Memorial   de  Tart  des  accouch.  3.  6d.  Par.  1824.  8. 
(Uebersichten  der  Geburten  in  der  Maternitö.) 
Merriman,  S.,  A  Synopsis  etc.  p.  303  (p.  329  d.  deutschen  Uebers). 
Boör,  J.  Li.,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  (Uebersicht  der  Ereignisse  im  Wiener 

Gebärhause  vom  Septbr.  1789  bis  Ende  1822.) 
CoUins,  R.,   Practical  treatise  of  midwif.   etc.   Lond.    1835.    (Mit  unge- 
wöhnlichem Fleisse  gearbeitete  Uebersicht  von   16,414  Geburten,   die  im 
Dubl.  Gebärhause  vorfielen.) 
Velpeau,  A.,  Trait^  complet  de  Part  des  accouch.  2.  6d.  1835.  (Zusammen- 
stellung vieler  in  verschiedenen  Werken  zerstreuter  Uebersichten.) 
Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.  Erlangen 
1855.  p.  23  ff. 

Drittes  KapiteL 

Von  dcr^Art  und  Weise,  wie  dieFrucht  bei  der  gesund- 
heitgemässen  Geburt  durch  das  Becken  geht 

(mechanismus  partus). 

§.  230.  So  interessant  dem  Beobachter  die  Erforschung  der  Art 
und  Weise  ist,  wie  bei  der  Geburt  die  Frucht  durch  die  dazu  be- 
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1  Räume  hindurchbevegt  wird,  ebenso  einflussreich  und  für 
:is  wichtig  ist  die  Kenntniss  dieses  Vorganges,  welche  mit 
;die  Grundlagealler  rationellen Httlfeleistung  bei  schwie- 
burten  angesehen  wird.  Die  Lehre  vom  Mechanismas  der 
verdankt  aber  ihre  Entstehung  und  Ausbildung  durchaus 
iren  Zeit  und  es  trug  wohl  hauptsächlich  der  Mangel  ge- 
*  Einsicht  in  das  Mechanische  des  Geburtsactes  die  Schuld, 
.  Fach  der  Geburtshülfe  in  seiner  Ausbildung  so  aufTalltmd 
iter  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunst  zurückblieb, 

!□  den  Schriften  des  Alterthuma  fiodeii  sieb  kaum  mehr  als  einige 
ingaben  Ober  die  Terschiedenen  Lagen  der  Frucht  zur  Geburt,  Des 
lus  partuB  geschieht  keine  Erwähnung.  Der  Mangel  grQadlicber  nna- 
Keantnigse,  Bnwic  die  iiodi  wenig  cultivtrtegeburtshaiSicbeExploratiou 
lies  einerseits,  wiihrend  iiuf  der  andern  Seite  die  Neigung,  kflnstlich 
ug  der  Geburt  einzugreifen,  die  Voiurtbeile  gegen  manche  als  wider- 
cbaraktcriairtc  Geburtüartcn  u.  b.  f.  eine  ruhige  Beobachtung  der  Natur 
>ssen.  Erai  utn  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  Lehm 
lajiismus  der  (ieburt  begründet'  Die  Männer,  die  sich  seit  jener  Zeit 
)rderung  derselben  liaupl Bächlich  verdient  gemacht,  sind  F.  OuliI, 
,  Saxtorph.Bang,  Solayr  Sb, Bau delocque.  Beer,  Naegele, 

Dunoan,  Spiegelberg,  Küneke,  Laha.  —  Da  die  Grenzen 
■buclis  ausführlichere  liistoriBche  ErQrternngen  nicht  gestatten,  so  rer- 
ir  liinsichtlich  der  OcBchichte  dus  Mechanismus  partus  auf  die 
Die  Lehre  vom  MechaiiiBmus  der  Geburt,  nebst  Beitrügen  züt  Ge- 
lerselben,  von  Herrn.  Fr.  Naegcle.  Mainz  18S8.  8.  p.  73  ff. 
ing  üuld,  A  treatise  of  midwifery.  Dubl  1712.  8.  p  28. 
ie,  W.,  A  treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery.  Loud. 
'.  8,  au  vielen  St. 

i6i  de  Kenbac,^Fr.  h.  J.,  Diss.  dcpartu  viribus  matcruia  absohilM. 
B  1771.  4. 

)rph,  M. ,  Tlieuria  de  diverso  partu  ob  diversam  capitis  ad  pelviui 
ioucm  iDutuam.  Havu.  et  Lips.  1772.  8.  Uesa.  Gesammelte  Schriften. 
snh.  1803.  8.  p.  1. 

,  J.,  praes.  M.  Saxturph,  Tentam.  med.  de  roechanismo  partua  per- 
.    llavn.  1774.  8. 

slocquc,  J.  L. ,  L'art  des  accouch.  Paris  1781.  8.  T.  I.  secoude 
ie.  chap.  2.  u.  a.  a.  St. 

Abh,  u.  Vers,  geburtah.  InhalU.  Wien  17S1  -  1807.  H. 
itt,  W.  J.,  Geburtsh,  Fragmente.  Wien  1804.  8.  p.  Hl. 
elc,  Fr.  C,  Heber  d,  Mechanismus  der  Geburt.    In  Meckel's  Archiv 

PhysioL  Bd.  V.U.  4.  u.  LeUrb.  der  Gebnrtsb  f. Heb.  Ileidelb.  1830.8. 
)e,  C.  F.,  Bemerk.  Ober  den  Hergang  der  menscblicben  Geburt,  in 
kel's  Archiv  1869,  V.  4.  p.  632,  und  De  partus  human,  mcchan.  Diss. 
S.    Ha!,  1821. 

nd,  J.   H.,   Die  Geburt  des  Menschen  etc.    Hemiisgcg.  von  Fr.  C. 
;gele.    Berlin  1820.  8.  II.  7.  HaupUbth. 
ipclle;  Pratiquedes  accoucb-tom.  I.Par.  1821.  6.  2.  u.  3.  memoire. 

n.    Paris  1826.  4.  m^oire. 
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Staaiailer,  C^  Ocsehidite  der  Foradnmfen  Aber  den  G^artsmechanisnQa 
ynm  Apt  entfa  Zck  bb  mr  Mitte  des  16.  Jahriiunderts.    Iiutiif^ntldisa. 

StmBailer^s,  Dr.  €.,  Gesdddite  der  Forsch.  Abenden  Oebnrlsmeduuiism 
o.  s.  V.,  f<»teeKtzt  bis  zur  Mitte  des  17.  Jahrb.  tod  Gnstay  Knocs, 
Gtenen  1654;  fortgesetzt  Ton  Fresenius,  Giesseu  IB55;  fort^r^setst  Ttm 
den  DDr.  Drftel,  Zimmermann,  Fuchs,  Schad,  Bcnnighof  und 
H.  Stammler,  Giesscn  iai6;  foHgeseUt  von  Hrflel,  Melchior  nnd 
Weissenbach,  0.  Bd.  ilft  1.  Giessen  1869.  (Eine  Anzahl  Abhand- 
hBif^,  ooter  der  A^de  des  ?erdienstYo1Ien  t.  Ritgon,  welche  sehr 
dankeoswerthe Beiträge  zur  Geschichte  des  Geburtsmechanis- 
mus  tiefem.) 

Dancan,  J.  Mattk,  Edinb.  med.  Joum.  1861  and  Research,  in  Obsteirics, 
Edinb.  1866.  p.  3S4. 

Leiabman,  W.,  An  Essay,  histor.  and  cht.  on  the  median,  of  partur. 
LoBdoQ  1864. 

Hildebrandt,  H.,  De  median,  part.  cap.  praev.  norm,  et  enorm.  Re* 
gÖDOBt.  1866. 

Spiegelberg,  O.,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  89. 

Scbroeder,  K.,  Schwangersch ,  Geb.  u.  Wochenb.  Klin.  Unters.  iL  l^bb. 
Bonn  1867.  p.  43. 

Schatz,  Fr.,  Der  Geburtsmechan.  der  Kopfendlagen.  Leipzig  186B.  — 
Derselbe,  Ueber  die  Median,  der  Drehung  der  Frucht  um  die  lange  Ei- 
achsc  währoid  der  Geburt.  Wien.  med.  Presse  IX.  30,  31,  32.  1868. 

Kfineke,  Wilh.  L.,  Die  vier  Factoren  der  Geburt    Berlin  1869.  p.  269  ff. 

Labs,  H.,  Der  Durchtrittsmechanismus  des  Fruchtkopfes  unter  der  Wirkung 
des  allgemeinen  Inhaltsdruckes  bei  RQdcenlage  der  Kreissenden ;  A.  f.  G. 
I.  p.  480  ff. 

§.  231.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  durch  die  natür- 
lichen Geburtswegc  hindurchgedrängt  wird,  ist  bedingt  theils  durch 
die  Gestalt,  den  Umfang  und  die  Gonfigurationsfähigkeit  des  voraus- 
gehenden Theils  der  Frucht,  theils  durch  die  Gestalt,  Weite,  Con- 
tractilitat  und  Elasticität  der  Geburtswege,  theils  durch  die  austrei- 
benden Kräfte  und  die  Lagerung  der  Gebärenden.  Es  concurriren 
mithin  dabei  sehr  verschiedenartige  Momente,  deren  Einfluss  aus- 
schliesslich oder  hauptsächlich  nach  mathematischen  Grundsätzen 
würdigen  zu  wollen,  wie  dies  vielfach,  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit 
geschehen  ist,  jedenfalls  unzulässig  erscheint.  Vor  Allem  ist  im 
Auge  zu  behalten,  dass  der  ganze  Vorgang  ein  vitaler  ist  und 
dass  hierbei  nicht  nur  das  knöcherne  Becken ,  sondern  ganz  beson- 
ders auch  die  contractilen  und  elastischen  Wandungen 
des  Geburtskanals  und  die  Wirkung  der  austreibenden  Kräfte 
auf  das  Geburtsobject,  wodurch  der  durchtretende  Fruchtkopf  con- 
figurirt  wird,  in  Betracht  kommen. 

Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  des  Geburtsmechanisnius  merke  man 
sich  folgende 

H.  F.  N  »  e gel« ,  OebwtehiUfe  L  TU.  a  Aufl.  12 


—    IfS    — 

Allgemeine  Regeln : 

1)  Der  vorliegende  Frucbttheil  wird  mit  seinem  längsten 
Durchmesser  in  di^)  Durchmesser  des  Beckens  eingeschoben, 
welche  ihm  den  meisten  Raum  gewähren.  Da  nun  ein  gut  gebautes 
Becken  an  seinem  Eingang  in  querer  lUclitung  am  weitesten  ist,  die  Becken- 
höhle aber,  da  sie  in  schräger  Richtung  von  weichen,  nachgiebigen  Tbeilcn 
begrenzt  wird,  sowie  der  Beckenausgang,  wo  sich  dies  zum  Theil  wenigstens 
so  verhält,  nach  der  Richtung  ihrer  schrägen  Durchmesser  einem  durch  die- 
selben hindurchdringenden  Körper  den  meisten  Raum  gewähren,  so  folgt  hieraus, 
dass  jeder  vorliegende,  umfangreichere,  den  Beckenraum  ausfüllende  Fruchttheil 
in  annähernd  querer  Ricljtung  in's  kleine  Becken  eintreten,  beim  Durch- 
gang durch  das  Becken  aber  eine  schräge  Richtung  oder  Stellung 
zum  Becken  annehmen  wird,  welche  er,  sich  beim  Durchschneiden  dem  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  nähernd,  l'is  zu  seinem  Austritte  beibehält  Ein  solcher 
geregelter  Mechanismus  findet  aber  nur  da  statt,  wo  er  sich  durch  das  Verhält- 
niss  des  Umfanges  des  Geburtsobjectes  zum  Beckeor.iume  nöthig  macht,  während 
kleinere,  den  Raum  nicht  ausfüllende  Fruchttheile  in  jeder  beliebigen  Richtung 
durch  den  Beckenkanal  hindurchgleitcn.  Nach  dieser  Regel  wird  dem  Fötus 
beim  Durchgange  durch  das  Becken  eine  theilweisc  schraubenaitige  Drehung 
um  seine  Längen axe  abgenöthigt. 

2)  Der  vorliegende  Fruchttheil  geht  nicht  mit  seiner  vollen 
Breite  durch  das  Becken,  sondern  in  schiefer  Haltung,  in  welcher  er 
weniger  Raum  braucht.  Hierbei  steht  die  der  vordem  Beckenwand 
zugekehrte  liälfte  tiefer,  als  die  an  der  hintern  Beckenwand 
gelagerte.  Mithin  steht  bei  Schädelkigeu  das  an  der  vordem  Beckenwand 
gelagerte  Scheitelbein  tiefer,  als  das  an  der  hintern,  bei  Oesichtslagen  die  der 
vordem  Beckenwand  zugekehrte  Gesichtshälfte,  bei  Steisslagen  der  Hinterbacken 
an  der  vordem  Beckenwand,  beim  Durchgange  der  Schultern  die  nach  der 
vordem  Beckenwand  gerichtete  Schulter  am  tiefsten. 

3)  Da  die  Frucht  beim  Durchgange  durch  den  Beckenkanal  auch  der  Krüm- 
mung desselben  folgen  muss  und  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  austritt,  so 
wird  ihr  zugleich  eine  Drehung  um  ihre  Qucraxe  mitgetheilt,  welche 
sich  besonders  im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  vorausgeheuden  Frucbt- 
theils,  indem  dieser  nach  vorn  und  oben  ausgetrieben  wird,  deutlich  kundgibt. 

L 

Von  der  Geburt  mit  dem  Schädel  voraus. 

Partus  cranio  praevia, 

§.  232.  Dass  der  vorliegende  Tbeil  der  Frucht  der  Kopf  und 
zwar  der  Schädel  sei,  erkennt  man  an  der  gleichförmigen  Wöl- 
bung und  Härte  des  grossen  kugelförmigen  Körpers,  der  sich  dem 
untersuchenden  Finger  darbietet,  sowie  an  der  Gegenwart  der  Nähte 
und  Fontanellen.  Die  Stellung  des  Schädels  aber,  oder  die 
Art  der  Schädellage  wird  aus  der  Richtung  der  Nähte  und  dem 
Stande  der  Fontanellen  entnommen. 
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Die  Erkenntniss  der  Schädellage  und  SehädelstelluDg  kann  durch 
mancherlei  Umstände  erschwert  werden.  Dahin  gehören  vor  Allem : 
der  hohe  Stand  des  Kopfes  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene 
Beweglichkeit  ilcsselben,  die  Gegenwart  vielen  Fruchtwassers  zwischen 
Kopf  und  Blase,  das  Gespanntbleiben  der  Eihäute  in  der  Wehenpause, 
die  Anschwellungen  der  Bedeckungen  des  Schädels  (Kopfgeschwulst), 
fehlerhafte  Bildung  der  Knochen,  Verknöcherung  der  Suturen,  über- 
zählige, s.  g.  falsche  Nähte  u.  s.  f. 

Dass  bei  vorliegendem  Kopfe  der  Schädel  sich  fast  immer  zur 
Geburt  stellt,  und  nur  höchst  selten  das  G(*sicht,  hat  seinen  Grund 
in  der  anatomischen  Gelenkverbindung  des  Kopfes  mit  der  Wirbel- 
säule, welche  mehr  gegen  das  Hinterhaupt  hin  gelegen  ist,  so  dass 
die  Schädelbasis  einen  ungleicharmigen  Hebel  darstellt,  mit  einem 
längeren  vordem  und  einenr  kürzeren  hintern  Arm.  Auf  diese  Weise 
muss  der  abwärts  gerichtete»  Kopf,  sobald  ihm  einiger  Widerstand 
entgegengesetzt  wird,  mit  dem  Kinn  sich  der  Brust  nähern 
und  so  der  Schädel  deu  tiefsten  Stand  annehmen. 

§.  233.  Mit  dem  Schädel  stellt  sich  die  Frucht  gewöhnlich 
nur  auf  zweierlei  Weise  zur  Geburt,  entweder  nämlich: 

1.  mit  dem  rechten  Scheitelbeine,  als  dem  am  tief- 
sten stehenden  Theile  voraus,  die  kleine  Fontanelle 
nach  links  (und  mehr  oder  weniger  nach  vorn)  gerichtet, 

—  erste  Schädelstellung  oder  erste  Art  der  Schädellage^  oder 

2.  mit  dem  linken  Scheitelbeine  voraus,  die  kleine 
Fontanelle  nach  rechts  (und  mehr  oder  minder  nach 
hinten)  gerichtet,  —  zweite  Sehädelstellung  oder  zweite  Art 
der  Schädellage. 

Andere  Arten  von  Schädellage,  wobei  z.  B.  die  kleine  Fontanelle 
genau  nach  rechts  oder  nach  links,  sind  seltener,  die  Fälle  aber, 
wo  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  und  vorn  oder  nach  links  und 
hinten  gerichtet  ist,  kommen  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
und  als  ursprüngliche  Stellungen  sehr  selten  vor.  Als  gewöhn- 
liche Arten  der  Schädellage  sind  nur  die  beiden  oben  angegebenen 
zu  betrachten.  Hinsichtlich  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  verhält 
sich  die  erste  zur  zweiten  ungefähr  wie  2 :  1  (nach  Hecker:  2,2G:  1). 

—  Unter  3491  genau  beobachteten  Schädellagen,  welche  in  den  Jahren 
1827  —  1841  im  Gebärhause  zu  Heidelberg  vorkamen,  befanden  sich 
2262  der  ersten  und  1217  der  zweiten  Art.  Im  Wiener  Gebär- 
hause waren  unter  7639  Schädellagen  5422  erste  und  2217  zweite 
Art  der  Schädellage. 

Anm.  1.  Nachdem  F.  Oiild  zuerst  bemerkt  hatte,  da88  der  Kopf  sich  nicht 
in  der  co^jugata,  mit  der  Schambeiofuge  zugewandter  kleinen  FontaneUe,  £ur 

12. 
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Gebart  stelle  (wie  man  vor  ihm  fast  allgemein  angenommen),  sondern  vielmehr 
im  queren  Durchmesser,  welcher  Ansicht  Smellie  beitrat,  lehrten  Saxtorph 
und  Solayr^s  zuerst,  dass  der  gerade  Kopf durchmesser  sich  gewöhnlich  in  den 
einen  oder  den  andern  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  stelle.  Zu- 
gleich stellte  Solayrös,  der  die  Schädelstellungen  im  geraden  Durchmesser 
d.  B.  noch  annahm,  sechs  Arten  der  Schädellage  auf,  die  nach  ihm  Baude- 
locque  adoptirte.  Zur  Versinnlichung  von  Solayr^s'  Anordnung  der  Arten 
der  Schädellage  dient  Figur  1,  die  den  Beckeneingang  mit  seinen  Durchmessern 
vorstellt;  der  Stand  der  kleinen  Fontanelle  ist  durch  dia  betreffende  Ziffer  der 
Art  der  Schädellage  bezeichnet.  Baudelocque  ordnete  die  Positionen  nur 
anders,  wie  Figur* II  zeigt.  —  Später  Hess  man  dann  die  geraden  Stellungen 
des  Kopfes  ganz  weg ,  und  so  nehmen  denn  auch  die  meisten  deutschen  (Kom- 
pendien nur  vier  Stellungen  an ,  die  nach  ihrer  vermeintlichen  Frequenz  ge- 
wöhnlich so  bezeichnet  werden,  wie  die  Figur  III  nachweist. 

Fig.  L  Fig.  II.  Fig.  IIL 

2  6 


Auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  lehrte  dagegen  Fr.  G.  Naegele, 
dass  nächst  der  1.,  die  s.  g.  3.  Schädcllage  die  bei  weitem  häufigste  sei,  dass 
die  4.  sehr  selten,  am  allerseltensten  die  s.  g.  2.  Stellung  sei.  Er  reducirte 
demnach  die  Zahl  der  gewöhnlich  vorkommenden  Arten  der  Schädellage  auf 
die  beiden  oben  angeführten. 

Naegele,  H.  F.,  Die  Lehre  v.  Mech  d.  Geb.  etc.  p.  73—  145. 

Anm.  2.  Sehr  richtig  bemerkt  Spiegelberg  {M.  f.  G.  XXIX  p.  91): 
„Dem  vorliegenden  Kindestheile  ist  die  Stellung  oder  Richtung,  welche  er  bei 
seinem  Eintritte  in's  Becken  zu  diesem  annimmt,  schon  im  Uterus  angewiesen, 
und  von  dem  Verhalten  des  letztem  zum  Becken  hängt  die  Kopfstellung  ab, 
wie  sie  im  Geburtsbeginne  gefunden  wird.  Der  Rücken  des  Kindes  liegt  an 
einer  Seite  der  Gebärmutter,  der  Kopf  mit  seinem  längsten  Durchmesser  im 
längsten,  d.  i.  dem  queren  des  untern  Gebärmutterabschnittes.  Sind  die  Quer- 
durchmesscr  der  letzteren  und  des  Beckeneinganges  parallel, 
so  tritt  die  Pfeilnaht  quer  ein;  schneiden  sie  sich,  läuft  der 
Breitendurchmesser  des  Uterus  in  der  Richtung  eines  schrägen 
des  Beckens,  so  tritt  der  Kopf  in  letzteren  auf  und  in  den 
Eingang.^' 

Anm.  8.  Weil  bei  Schädellagen  ein  Scheitelbein  den  am  tiefsten  stehenden 
Theil bildet,  nennen  v.  Siebold,  Hohl,  Hecker  u.  Andere  die Scbädellagen 
„Scheitelbeinlagen." 


A.    Gewöhnliche  Arten  der  Schädellage. 

a.    Erste  Art. 

§.  234.    Auf  die  Gegenwart  der  ersten  Art  der  Schädellage 
oder  der  ersten  Schädelstellung  können  wir  za  einer  Zeit, 
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• 

WO  die  innere  Untersuchung  (z.  B.  wegen  zu  geringer  Erweiterung 
des  Muttermundes)  noch  keinen  Aufschluss  über  die  Kopfstellung 
gibt,  sobald  wir  nur  vom  Vorliegen  des  Schädels  gewiss  sind,  dann 
schliessen,  wenn  1.  die  Frau  die  Bewegung  der  Frucht  stets  oder 
auch  erst  kurz  vor  und  bei  na  Beginne  der  Geburt  in  der  rechten 
Seite  in  der  oberen  Bauchgegend  fühlt;  2.  wenn  in  eben  dieser 
Seite  des  Bauches  kleine  Fruchttheile,  dagegen  in  der  linken  der 
Rücken  zn  fühlen  sind,  und  3.  wenn  die  Auscultation  die  Herztöne 
des  Fötus  in  der  linken  Bauchseite,  und  zwar  gewöhnlich  in  der 
linken  Unterbauchgegend ,  am  ilcutlichsten  vernehmen  lässt 

Gestattet  dagegen  der  Muttermund  das  Einbringen  des  Fingers, 
so  bietet  sich  dem  Gefühle  Folgendes  dar:  Zu  Anfang  der  Geburt 
trifft  die  Fingerspitze  auf  eine  Naht,  welche  den  Muttermund  fast 
quer  durchschneidet.  Dies  ist  die  Pfeil  naht,  und  die  vom  Finger 
berührte  Stelle  ist  ungefähr  die  Mitte  derselben.  Nach  links  auf 
dieser  Naht  fortgleiteud  gelangt  die  Fingerspitze  zu  einer  Stelle,  Wo 
die  Pfeilnaht  mit  zwei  andern  N<ähten  zusammentrifft.  Diese  sind 
die  beiden  Schenkel  der  Ilinterhauptsnaht  und  die  Vereinigungsstelle 
der  drei  Nähte  ist  die  kleine  Fontanelle.  Gleitet  der  Finger 
dagegen  auf  der  Pfeiluaht  nach  rechts,  so  kommt  er  zu  einer  von 
Knochensubstanz  freien  Stelle,  wo  die  Pfeiluaht  mit  drei  Nähten  zu- 
sammentrifft, zur  grossen  Fontanelle.  Bringt  man  den  Finger 
von  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  der  Pfeilnaht  gerade 
nach  vorn  (wenn  nämlich  der  Muttermund  dazu  weit  oder  nachgiebig 
genug  ist) ,  so  trifft  er  auf  eine  Hervorragung ,  den  Höcker  des 
rechten  Scheitelbeins. 

Gestattet  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  nicht,  wie  z.  B. 
bei  Erstgebärenden,  den  Finger  so  weit  nach  vorn  zu  bringen,  so 
kann  man  den  Scheitelbeinhöcker  meist  leicht  durch  den  untern  Ge- 
bärmutterabschnitt  fühlen.  Ja  bei  Erstschwangern  lässt  sich  bei  ge- 
hörig verdtinntem  untern  Abschnitte  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft öfters  die  Pfeilnaht  und  selbst  die  kleine  Fontanelle  ganz 
deutlich  durch  die  Wandungen  der  Gebärmutter  erkennen. 

Uebcr  die  Resultate  der  Auscultation  liiusicbtUch  der  Erkenntuiss  derScIiä- 
dellage  s.  H.  Fr.  Naegele,  Die  fT«^burt«h.  Auscultation  etc.  p.  74  flf. 

Anm.  Dass  die  Schädel  Stellung  mit  der  kleinen  FontaneUe  nach  links  die 
häufigste  ist ,  weshalb  sie  die  erste  gemuint  wird ,  erklärt  sich  wohl  dadurch, 
dass  die  schwangere  Gebärmutter  in  der  letzten  Zeit  sich  mit  ihrem  Qrunde 
gewöhnlich  nach  ih*r  rechten  Mutterseite  neigt  und  eine  geringe  Axendrehung 
erleidet,  so  dass  die  linke  Seitenfläche  d.  U.  der  vordem  Bauchwand  mehr 
genähert  ist  als  die  rechte  (§.  101),  mithin  am  tiefsten  steht.  Dorthin  muss  sich 
daher  der  relativ  schwerste  Theil  der  Fracht,  d.  i.  der  hintere  Umfang  des 
SchAdelfl  und  der  RQcken  lagern. 
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• 

§.  235.  Die  S  t  e  1 1  u  n  g  des  Kopfes  bei  der  ersten  Art  der  Schädel- 
lage  zu  Anfang  der  Geburt  ist  demnach  folgende:  Der  Scheitel 
ist  dem  Kreuzbeine,  nämlich  die  mittlere  Gegend  der  Pfeilnaht  dem 
Körper  des  ersten  oder  zweiten  Kreuzwirbels  (je  nach  dem  höheren 
oder  tieferen  Stande  dos  Kopfes)  zugewandt;  die  kleine  Fontanelle 
steht  nach  links  und  etwas  nach  vorn,  die  grosse  rechtshin  und  etwas 
nach  hinten;  das  rechte  Scheitelbein  steht  am  tiefsten  und  sein 
Höcker  befindet  sich  ungefähr  in  der  Mitte  des  Beckeueingangs. 
Der  Kopf  stellt  sich  also  in  etwas  schräger  Richtung  und  schiefer 
Hrltung  nin  Beckeneingange  zur  Geburt.  Je  höher  aber  der  Kopf 
noch  steht,  um  so  mehr  nähert  sich  sein  gerader  Durchmesser  dem 
queren  des  Beckens  und  um  so  schiefer  ist  seine  Haltung,  weshalb 
dann  auch  das  rechte  Ohr  meist  ohne  Schwierigkeit  hinter  den  Scham- 
beinen gefühlt  werden  kann. 

Anm.  1.  Früher  nahm  man  allgemeio  an,  dass  die  Schädelfläcbe  sich 
parallel  zur  denkbaren  Fläche  des  Beckeneingangs  präsentire.  Fr.  C.  Naegele 
lehrte  zuerst ,  dass  der  Kopf  sich  bei  Schädel-  und  auch  bei  Gosichtslagen  in 
schiefer  Haltung  zur  Geburt  stelle,  d.  h.  dass  ein  Scheitelbein  (wie  bei  Gesichts- 
lagen die  eine  Gesichtshälfte)  tiefer  stehe  als  das  andere.  (Küneke,  lieber  die 
Nargele'sche  Obliquität  des  Schadeis ,  M.  f.  G.  XXVII.  p.  29 ,  ist  mithin  im 
Irrthum,  wenn  er  behauptet,  dass  N.  die  Neigung  des  lieckens  zum  Horizonte 
dabei  übersehen  habe.) 

Anm.  2.  Ausnahmsweise  bildet  sich  zuweilen  zu  Anfang  der  Geburt  schon 
eine  Geschwulst  der  Schädelbedeckungen.  Vorzüglich  bei  Erstgebärenden 
und  in  Fällen,  wo  bei  erst  wenig,  z.  B.  14  -27  Mm.  ('/j  —  1")  geöffnetem 
Muttermunde  das  Wasser  schleichend  abgegangen  oder  wo  wenig  Wasser 
zwischen  Kopf  und  Blase  enthalten  ist,  überhaupt  da,  wo  der  Kopf  fest  vom 
untern  Gebärmutterabschnitt  umschlossen  ist,  entsteht  an  der  dem  Muttermunde 
entspiechenden  Stelle  der  Schädelbedeckungen  eine  Anschwellung,  welche  auf 
dem  rechten  Scheitelbeine ,  nahe  au  seinem  obern  Rande,  in  beinahe  gleicher 
Entfernung  von  beiden  Fontanellen  sich  befindet,  sich  manchmal  eine  kleine 
Strecke  über  die  Pheilnaht  hinaus  erstreckt,  zuweilen  auch  genau  die  Mitte  der 
Pfeilnaht  einnimmt.  Diese  Geschwulst  yei*schwindet  gewöhnlich  im  weitem 
Fortgang  der  Geburt  wieder,  indem  der  Kopf  seine  Lage  gegen  den  Mutter- 
mund und  dieser  seinen  Stand,  seine  Richtung  u.  s.  f.  ändert.  Nur  wenn  der 
Muttermund  längere  Zeit  iu  jenem  Zustande  geringer  Weite  rerharrte  und 
dadurch  zu  etwas  stärkerer  Erhebung  der  Geschwulst  Anlass  gab .  die  fernere 
Erweiterung  desselben  aber  und  die  Geburt  alsdann  ungewöhnlich  rasch  Yor 
sich  geht,  bringt  das  Kind  jene  Geschwulst  mit  auf  die  Welt,  welche  ein  un- 
zweideutiger Beweis  der  schiefen  Haltung  des  Kopfes  am  Becken- 
eingang ist. 

§.  236.    Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in 
den  Beckeneingang  und  allmälig  in  .die  Beckenhöhle  eindringt,  bleiben 
beide  Fontanellen  öfters  in  gleicher  Höhe   gegen  einander.    Meist* 
aber  wird  die  kleine  etwas  tiefer  angetroffeü  als  die  grosse.  .  Zn- 
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weilen  findet  das  Umgekehrte  statt,  ohne  dass  übrigens  der  Geburts- 
hergang dadurch  im  Geringsten  erschwert  oder  verzögert  würde. 
Man  bemerkt  diese  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  besonders 
dann,  wenn  er  bei  seinem  Vordringen  etwas  mehr  als  den  gewöhn- 
lichen Widerstand  von  Seiten  des  harten  oder  der  weichen  Geburts- 
wege erfährt.  Wenn  der  Kopf  sich  dem  Boden  der  Beckonhöhle 
nähert,  dann  werden  beide  Fontanellen  gewöhnlich  gleich  tief  stehend 
gefunden,  dre  kleine  dem  linken  eiförmigen  Loche,  die  grosse  dem 
rechten  Hüftkreuzbeinausschnittc  zugokehrt.  Wegen  der  schiefen 
Haltung  der  Kopfes  coincidirt  aler  bei  seinem  Durchgange  die  grösste 
Schädelbreite,  sowie  die  grösste  Breite  seiner  Grundfläche  niemals 
mit  den  Durchmessern  des  Beckeneingangs  und  der  Beckenhöhle. 

Knneke  (Die  vier  Factoren  der  Gebuil  u  s.  w.)  unterscheidet  beim  Me- 
cbauismiis  der  (iebnrt  In  der  Beckenböhle  drei  verschiedene  Bewegungen,  die 
progressive,  die  synklitische  untl  die  peristrophische.  Während 
die  progressive  eine  Fortsetzung  der  schon  im  Eingange  vorhandenen  Vorwärts- 
bewegung ist,  versteht  K.  unter  der  synklitischen  das  Phänomen,  welches  bedingt, 
dass  der  Schädelquerschnitt  sieh  stets  mit  der  Querschnittsebene  der  Becken- 
höhle in  Parallelismus  befindet.  Die  peristrophische  oder  Turbinalbewegung  ist 
die,  durch  welche  bei  der  ersten  Schädelstellung  die  kleine  Fontanelle  um  einen 
halben  oder  ganzen  Quadranten  nach  rechts  herumgedreht  und  die  Pfeilnaht 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs  genähert  wird. 

Dune  an,  J.  Matthews,  On  the  so-called  synditic  motion  of  the  foetal  head 
in  the  raechanism  of  parturition,  read  before  the  £dinb.  Obstetr.  Society, 
27.  April  1870.    Edinburgh,  printcd  by  Oliver  and  Boyd  1870. 

§.  237.  Wenn  zu  Anfang  der  vierten  Geburtszeit  der  Kopf  während 
der  Wehe  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar  zu  werden  beginnt,  so 
bewegt  sich  nun  die  kleine  Fontanelle  allmälig,  in  gleichsam  wieder- 
holten Vei*suchen,  von  links  nach  rechts,  oft  auch  etwas  von  oben 
nach  unten,  und  das  Hinterhauptsbein  begibt  sich  von  der  Seite 
her  unter  den  Schambogen.  Allein  nicht  die  Hinterhauptsspitze  tritt 
zuerst  unter  dem  Schambogen  hervor,  sondern  es  ist  das  der  Scham- 
spalte zugewandte  hintere  obere  Viertheil  des  rechten 
Scheitelbeins,  womit  der  Kopf  in's  Einschneiden  kommt,  und  es  ist 
alsdann  der  rechte  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht  gleichlaufend  zu 
fühlen  mit  dem  absteigenden  Aste  des  linken  Schambeins.  Auch 
beim  weitern  Hervordringen  des  Kopfes  zwischen  der  Scharospalte 
und  wenn  er  dem  Durchschneiden  nahe  ist,  findet  man  in  der  Regel 
die  kleine  Fontanelle  stets  noch  etwas  nach  links  gerichtet. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  Fällen,  wo,  besonders  bei 
Erstgebärenden,  aber  auch  bei  Mehrgebärenden,  deren  Damm  bei 
früheren  Niederkünften  unbeschädigt  geblieben  ist,  der  Kopf  im 
Durchschneiden  längere  Zeit  zubringt ;  dann  findet  man  nämlich  die 
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Pfeil  naht  nicht  nach  der  hintern  Gommissur  der  Schamlefzeu  hin, 
sondern  von  links  nach  rechts  gerichtet,  sich  kreuzend  mit  der 
rechten  Schamlefze  in  einiger  Entfernung  von  deren  hinterem  Ende, 
un<l  deutlich  sieht  man  den  rechten  Scheitel beinhöcker  filiher  zum 
Vorschein  kommen  als  den  linken. 

Wenn  der  Kopf  mit  dem  grössten  Umfang,  den  er  der  Scham- 
spalte darbietet,  durch  dieselbe  hindurcli  gedrungen  ist,  zieht  sich 
der  äus8er;t.t  ausgedehnte  Damm  ziemlich  rasch  über  das  Gesicht 
zurück  und  der  Kopf  begibt  sich  nach  oben,  indem  er  sich  um  seine 
Queraxe  dreht.  Sobald  er  von  dem  Widerstände,  den  ihm  die  Weich- 
thvjile  beim  Durchschneiden  entgegensetzen,  frei  ist,  nimmt  er  seine 
schräge  Richtung,  wenn  er  sie  nicht  selbst  im  Momente  des  Durch- 
schneidens beibehalten  hatte,  wieder  an.  Das  Gesicht  wendet  sich 
nämlich  der  Innern  und  untern  Seite  des  rechten  Schenkels  der 
Mutter  zu,  weil  die  Schultern  der  Frucht  in  der  Richtung  der  linken 
schrägen  Durchmesser  durch  das  Recken  gehen. 

Anm.  1.  Dass  bei  der  Drehung  des  Kiipfes  um  seineu  sonkrecliten  Durch- 
messer in  der  untern  lliilfte  der  IJerkeuhöhle ,  welche  durch  den  Widerstand 
der  fteckenwände  mit  ihren  Weu-htheileu  daselbst  bedingt  wird,  das  Hiuter- 
haupt  fast  ausschiiessiich  nach  vorn  gebracht  wird,  erklärt  sich  nach  Spiegel- 
berg folgeudermasseu:  „Der  Wehendruck  pflauxt  sich  durch  die  Wirbel- 
s&ule  auf  den  Kcipf  fort  und  treibt  diesen  so  vorwärts;  der  Kopf  aber  articulirt 
mehr  am  hinteren  als  vorderen  Theilc  der  Schädelbasis,  der  biuter  der  Articu- 
lationsfläche  gelegene  Occipitaltheil  stellt  den  kürzeren  Hebelarm  dar  und  dem- 
gemäss  wird,  wenn  der  dem  Vorrücken  des  Kopfes  von  den  Geburtswegen 
geleistete  Widerstand  au  beiden  Enden  des  Kopfes  gleich  ist,  das  hintere  zu- 
erst vorgetrieben  werden,  also  vorangehen:  der  Wehendruck  wird  sich  auf 
tlas  Occiput  conccntriren ,  dessen  Spitze  dann  ja  auch,  wenn  in  Folge  jener 
Bewegung  des  Kopfefi  das  Kinn  stark  gegen  die  Brust  gepresst  ist,  fast  gerade 
in  der  Verlängerung  der  Wirbelsäule;  liegt.  Auf  der  andern  Seite  fällt  die 
Linie  der  Druckrichtung,  welche  ungefähr  der  Richtung  der  I^ängsachse  der 
Uterushöhle  entspricht,  immer  mehr  iu  die  vordere  als  in  die  hintere  Becken- 
hälfte, weil  in  der  Norm  die  Längsachse  des  Uterus  nicht  so  stark  nach  vorn 
geneigt  ist,  wie  die  der  Eingaugsebene  des  Beckens,  in  der  Regel  vielmehr 
einen  nach*  vorn  offenen  stumpfen  Winkel  mit  dieser  bildet.  —  Auf  das 
Hinterhaupt  concentrirt  sich  also  der  Wehendruck,  die  Rich- 
tung des  letzteren  fällt  in  die  vordere  Beckenhälfte  -  was 
natürlicher,  als  dass  das  JliDterhaupt,  wie  Jede  andere  vorangetriebene  Partie 
eiues  vorliegenden  Kindestheiles,  gegen  die  vordere  Beckenwand  gedrängt  wird?** 

Auni.  2.  Das  schräge  Eintreten  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  kannte 
Saxtorph  so  gut  als  Solayres,  aber  den  weitern  Hergang  der  Geburt  kannte 
dieser  besser  und  besonders  genau  dio  Stellung  des  Kopfes  am  Beckeneingang. 
Vor  ihm  hatte  auch  Johnson  bereits  angedeutet,  dass  der  Kopf  den  Becken- 
nnsgang  in  schräger  Richtung  verlasse. 

Johnson,  R.  W.,  A  new  System  of  midwifery  etc.  liond.  1769.  4.  p.  190. 
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Anm.  3.  Dass  der  Kopf  sowohl  als  die  Schultern  und  Hüften  de:  Fiucht 
beim  Durchschneiden  sich  nach  oben  begeben,  wird  durch  den  Damm  in  Ver- 
bindung mit  der  Krümmung  des  Beckenkanals,  deren  Fortsetzung  der  Damm 
bildet,  verursacht. 

§.  238.  Bei  langsamem  Verlaufe  der  Geburt  bildet  sich,  während 
der  Kopf  in  der  ßeckenhohle  verweilt,  .zu  Ende  der  dritten  und  zu 
Anfang  der  vierten  Geburtszeit  eine  Anschwellung  der  Bedeckungen 
mit  runder  Grundfläche  an  der  Stelle  des  Schädels,  welche  dem 
Schambogen  gegenübei*steht,  nämlich  auf  dem  hintern  obern  Vier- 
theile des  rechten  Scheitelbeins.  Dies  ist  die  Kopfgeschwulst, 
welche  das  Kind  mit  auf  die  Welt  bringt.  Deutlich  lässt  sich  jetzt 
in  der  Wcheupause  der  rechte  Schenkel  der  Hiuterhauptsnaht ,  der 
hintere  Tlieil  der  Pfeilnaht  und  die  kleine  Fontanelle  fühlen,  weil 
die  Geschwulst  sich  nicht  über  diese  Theile  erstreckt.  Erfolgt  nun 
das  weitere  Ein-  und  das  Durchschneiden  des  Kopfes  weniger  all- 
mälig  als  gewöhnlich,  so  beschränkt  sich  die  Geschwulst  auf  die  oben 
angegebene  Stelle.  Geschieht  aber  das  weitere  Einschneiden  bis  zum 
Durchschneiden  auf  die  gewöhnliche  Weise,  d.  i.  gehörig  langsam,  so 
verbreitet  sich  alsdann  die  Geschwulst  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
über  die  Hinterhaupts-  und  Pfeilnaht  und  über  die  kleine  Fontanelle. 

Der  angegebene  Sitz  der  Kopfgeschwulst  beweist,  dass  der  Kopf 
in  der  Beckenhöhle,  sowie  während  seines  Austrittes  die  frühere 
schräge  Stellung  beibehält. 

Anm.  Dohrn  macht  auf  eine  durch  die  Geburt  bewirkte  Formbesonderheit 
des  Rindskopfes  aufmerksam,  welche  auf  einer  seitlichen  Verschiebung 
der  beiden  Schädelhälften  beruht,  so  dass  das  eine  tuber  parietale  weiter 
nach  Yorn  steht  als  das  andere,  welche  durch  den  Druck  der  huitem  Becken- 
wand bei  ganz  normalen  Becken  bewirkt  wird.  Die  Grösse  dieser  seitlichen 
Verschiebung  betrug  bei  ersten  Sohädellagen  im  Mittel  5,3  Mm.,  bei  den  zweiten 
im  Mittel  6,6  Mm.  Diese  seitliche  Verschiebung  gleicht  sich  aber  in  der  Regel 
schon  einige  Stunden  nach  der  Geburt  wieder  ans;  s.  M.  f.  G.  XXIV.  p.  418. 

§.  239.  Zur  Zeit,  wo  der  Kopf  in's  Einschneiden  kommt,  treten 
die  Schultern  nach  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durch- 
messers in  den  Beckeneingang  und  während  des  weitern  Ein-  und 
Durchschneidens  in  die  Höhle  herab  bis  zum  Beckenausgange.  Hier 
ist  ihre  Stellung  so,  dass  die  rechte  Schulter  sich  hinter  dem  rechten 
Schenkel  des  Scbambogcms  befindet,  die  linke  dem  Knorrenkreuzband 
der  linken  Seite  zugewandt  ist.  In  dieser  schrägen  Stellimg  tritt 
nun  bei  dff  nächsten  oder  in  einer  der  folgenden  Wehen  die  nach  vorn 
gerichtete  Schulter  zuei-st  hervor,  welcher  dann  die  nach  hinten  be- 
findliche Schulter,  sowie  der  übrige  Körper  der  Frucht  mehr  oder 
weniger  rasch  nachfolgt,  wobei  die  Hüften  in  derselben  schrägen 
Richtung  zum  Vorschein  kommen. 
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All  tu.    J.  Bang  bat  sich  aber  das  schräge  Eintreten  der  Scbultem  in  den 
Beckeiieingang  zuerst  bestimmt  geäussert,  a.  a.  0.  p.  87,  47  u.  55. 

b.  Zweite  Art, 

§.  240.  Beim  Vorliegen  de^  Schädels,  dessen  Stellung  dnrch  die 
innere  Untersuchung,  z.  B.  wegen  Gcschlossenseins  des  Muttermundes 
noch  nicht,  oder  z.  B.  wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst  nicht 
mehr  m  erkennen  ist,  sind  wir  auf  die  Gegenwart  der  zweiten  Art 
oder  der  zweiten  Schädelstellung:  zu  schliessen  berechtigt:  1.  wenn 
die  Kreissende  das  Gefühl  der  Fruchtbewegung  hauptsächlich  in  der 
linken  Seite  in  der  obern  Bauchgegend  bemerkt ;  2.  wenn  in  eben 
dieser  Seite  kleine  Fruchttheile ,  dagegen  in  der  rechten  der 
Kücken  zu  fühlen  sind,  und  3.  wenn  die  Herztöne  des  Fötus  in  der 
rechten  Bauchseite,  besonders  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  am 
deutlichsten  gehört  werden. 

Zu  Anfang  der  zweiten  Geburtszeit  aber,  bei  Mehrgebärenden 
auch  früher,  erkennt  der  untersuchende  Finger,  dass  der  Kopf  sich 
bei  dieser  Art  der  Schädellage,  wie  bei  der  ersten,  ursprünglich 
sowohl  in  schiefer  Haltung  als  schräger  Richtung  zur  Geburt  stellt, 
dass  jedoch  die  grosse  Fontanelle  der  Gegend  der  linken  Pfanne,  die 
kleine  der  rechten  Hüftkreuzbeinfuge  zugewandt,  und  dass  das  linke 
Scheitelbein  der  am  tiefsten  stehende  Theil  des  Kopfes  ist. 

§.  241.  Während  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  hindurch- 
dringt und  allmälig  in  die  Beckenhöhle  gelangt,  bleiben  beide  Fonta- 
nellen entweder  gleich  hoch  stehen,  oder  es  senkt  sich  öfter  die  kleine, 
seltener  die  grosse  Fontanelle  in  etwas  stärkerem  Maasse  abwärts. 
Die  grosse  Fontanelle  bleibt,  wie  bei  der  ersten  Art  der  Schädel- 
lage die  kleine ,  während  dieses  ganzen  Verlaufes  stets  der  linken 
Pfannengegend  zugewandt  und  ist  leichter  zu  erreichen,  weil  sie  in 
der  vordem  Beckenhälfte  sich  befindet. 

§.  242.  Wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  angelangt  ist,  wo 
sodann  beide  Fontanellen  gleich  hoch  zu  stehen  pflegen ,  und  wenn 
er  den  Widerstand  erfährt,  den  ihm  die  von  der  untern  Hälfte  des 
Kreuzbeins,  dem  Steiss^^eine  und  den  Sitzkreuzbeinbändem  gebildete 
schiefe  Fläche  nebst  den  daselbst  befindlichen  Weichtheilen  entgegen- 
stellt, so  erfolgt  nun  in  der  Regel  folgende  Aenderung  seiner 
Stellung.  Der  Längedurdimesser  des  Kopfes  dreht  siqj^  allmälig, 
in  schraubenartigen,  vor-  und  nickgängigen  Bewegungen,  aus  dem 
rechten  schrägen  Durchmesser  der  Beckenhöhle  in  den  queren  der- 
selben und  aus  diesem  in  den  linken  schrägen  Durchmesser;  die 
kleine  Fontanelle  wendet  sich  sonach  von  hinten  und  rechts  nach 
vorn  und  rechts,  dem  rechten  eiförmigen  Loche  zu. 
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Um  ein  deutliches  Bild  von  dieser  Umänderung  der  Kopfbtellung 
zu  erhalten,  muss  man  zu  verschiedenen  Zeiten,  während  und  aus- 
ser der  Wehe  und  wiederum  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Wehe 
untersuchen.  Findet  man  z.  B.  in  der  Wehenpausc  die  kleine  Fon- 
tanelle noch  nach  rechts  und  hinten  gewandt,  so  trifift  man  sie  oft 
während  der  Akme  der  nächsten  Wehe  ganz  rechtshin  gekehrt  und 
mit  dem  allmäligen  Nachlass  der  Wehe  kehrt  sie  zu  ihrer  vorigen 
Stelle,  jedoch  langsamer,  zurück.  Wiederholt  man  die  Untersuchung 
öfters  oder  lässt  man  den  Finger  längere  Zeit  mit  dem  Kopf  in  Be- 
rührung, so  findet  man,  wie  in  der  Folge  die  ausser  der  Wehe  vpll- 
kommen  rechtshin  gerichtete  kleine  Fontanelle  sich  während  der  Wehe 
dem  eiförmigen  Loche  zuwendet,  beim  Nachlasse  der  Conti action 
wieder  etwas  zurückweicht,  bis  endlich  gegen  das  Ende  der  dritten 
Geburtszeit  diese  Fontanelle  dem  rechten  eiförmigen  Loche  zuge- 
wandt bleibt.  Bei  gehörig  langsamem  Gang  der  Geburt  nimmt  man 
die  eben  beschriebene  Drehung  des  Kopfes  oft  längere  Zeit  hindurch 
wahr,  und  zwar  nicht  blos  bei  Erstgebärenden,  sondern  auch  bei 
wiederholt  Gebärenden,  doch  bei  ersteren  in  der  Regel  am  auffallend- 
sten. Bei  Mehrgebärenden  wird  die  Drehung  manchmal  unter  einer 
einzigen  Wehe  bewerkstelligt. 

§.  243.  Nähert  sich  der  Kopf  mehr  dem  Beckenausgang,  so  ist 
es  das  hintere  obere  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins, 
welches  dem  Schambogen  gegenüber  steht  und  womit  der  Kopf  ins 
Einschneiden  kommt.  Sowie  während  des  Ein-  und  Durchschneidens 
des  Kopfes  bei  der  ersten  Art  der  Schädellage  die  kleine  Fontanelle 
gewöhnlich  nach  links  gerichtet  bleibt  so  bleibt  sie  hier  meist  nach 
rechts  gerichtet;  der  Kopf  behält  hier  wie  dort  (unter  normalen 
räumlichen  Verhältnissen)  beim  weitem  Hervordringen  zwischen  der 
Schamspalte  immer  noch  eine  etwas  schräge  Richtung  bei.  Hat 
er  den  Beckenausgang  verlassen,  so  findet  man  das  Gesicht  der  innern 
und  hintern  Seite  des  linken  Schenkels  der  Mutter  zugewandt. 

§.  244.  Die  Kopfgeschwulst  befindet  sich  bei  der  zweiten  Art 
der  Schädellage  auf  dem  hintern  obem  Viertheil  des  linken  Scheitel- 
beins. Hinsichtlich  ihrer  Ausbreitung  gilt  dasselbe,  was  darüber  bei 
der  ersten  Art  der  Schädellage  im  §.  238  gesagt  worden.  Während 
bei  der  ersten  Art  der  Schädellage  gleich  nach  der  Geburt  die  rechte 
Hälfte  des  Schädels  erhabener  ist,  das  rechte  Scheitelbein  höher 
steht  als  das  linke,  so  findet  hier  das  Umgekehrte  statt.  Diese  Ver- 
schiedenheit der  Configuration  des  Kopfes,  welche  beim  ersten  Blick 
aufiällt,  sowie  der  Sitz  der  Kopfgeschwulst  sind  so  bezeichnend,  dass 
man  darnach,  wenn  man  auch  unter  der  Geburt  nicht  untersucht 
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hätte,  meist  im  Stande  wäre  zu  beurtheUen,  in  welcher  Art  der 
Schädellage,  ob  in  der  ersten  oder  zweiten,  der  Kopf  sich  zur  Ge- 
burt gestellt  habe. 

§.  245.  Die  Schultern  stellen  sich  bei  der  zweiten  Art  der  Schädel- 
lage, wie  bei  der  ersten,  in  schräger  Richtung  am  Beckenausgang, 
hier  aher  im  rechten  schrägen  Durchmesser,  dar  und  kommen  in 
dieser  Stellung  zum  Ein-  und  Durchschneiden,  so  dass  die  nach  vorn 
und  linkshin  gerichtete  linke  Schulter  zuerst  zum  Vorschein  kommt 
und  die  in  entgegengesetzter  Richtung  befindliche  rechte  Schulter 
und  sodann  der  übrige  Körper  mehr  oder  minder  rasch  nachfolgt. 

§.  246.  Vorhersagung.  Dass  die  Schädellagen  die 
günstigsten  unter  allen  Fruchtlagen  sind,  wird  sich  aus  der  später 
folgenden  Betrachtung  der  Prognose  bei  den  Gesichts-  und  Becken- 
endehigen  ergeben.  —  Ob  übrigens  der  Kopf  sich  in  der  gewöhn- 
lichsten oder  ersten,  oder  in  der  etwas  weniger  frequenten  zweiten 
Schädelstellung  zur  Geburt  stellt,  dies  macht  unter  sonst  gleichen 
Umständen  keinen  Unterschied  in  der  Prognose,  weder  für  die  Mutter 
noch  für  die  Frucht  Die  Geburten  sind  bei  der  zweiten  durchaus 
nicht  mit  grösserer  Schwierigkeit  verknüpft,  als  bei  der  ersten,  und 
es  bedarf,  damit  die  Geburt  bei  jener  Art  in  derselben  Zeit  etc. 
verläuft,  weder  kräftigerer  Wehen  oder  grösserer  Kraftanstrengung 
von  Seiten  der  Mutter,  noch  irgend  eines  günstigeren  räumlichen 
Verhältnisses. 

Audi.  Wie  in  der  Anm.  zu  §.233  angedeutet  worden,  hat  Fr.  C.  Naegele 
zuerst  nachgewiesen,  dass  zunächst  der  ersten  Art  der  Scbädellage  die  s.  g. 
dritte  der  deutschen  €k>rapendien  (die  vierte  nach  Baudelocque)  die  häu- 
figste, die  s.  g.  zweite  als  ursprOngliche  Stellung  die  seltenste  von  aUen  Arten 
der  Schädellage  sei.  Derselbe  hat  femer  gezeigt,  dass  der  Geburtshergang  bei 
der  s.  g.  dritten  Stellung,  den  man  für  die  Regel  hielt,  Ausnahme  sei  und  das 
was  man  als  Abweichung  von  der  Norm  ansah,  die  Regel  bilde,  dass  die  Ge- 
burten bgi  dieser  Stellung  ebenso  glücklich  vollbracht  werden,  wie  hei  der  ersten 
Art  u.  8.  w. 

Der  Gnmd,  warum  man  das  häufige  Vorkommen  der  s.  g.  dritten  Art 
und  den  im  Verlaufe  der  Greburt  in  der  Regel  erfolgenden  U ebergang  in  die 
8.  g.  zweite  so  lange  Übersah,  liegt  im  Zusammentroffen  mehrerer  Umstände. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Diagnose  der  Kopfstollungen  überhaupt  manchen 
Schwierigkeiten  unterliegt,  so  kann  es  besonders  bei  dieser  Stellung  leicht  ge- 
schehen, dass  die  Stirnnaht  und  der  linke  Schenkel  der  Kronennaht  mit  den 
beiden  Schenkeln  der  Hinterhauptsiiaht  verwechselt  werden.  Dieses,  sowie  der 
Umstand,  dass  das  linke  Stirnbein,  oft  untergeschoben  oder  einwärts  gedrückt, 
sich  wie  das  Ilinterhauptsbein  anfühlt,  hat  geschickte  Exploratoren  schon  ver- 
leitet, zumi^  bei  hohem  Kopfstande,  die  dritte  für  die  erste  Art  zu  halten.  Um 
dieser  Verwechslung  zu  entgehen,  muss  man  entweder  den  Finger  über  die 
Stelle,  die  man  für  die  kleine  Fontanelle  zu  halten  geneigt  ist,  binaosführmi 
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um  zu  fohlen,  ob  an  dieser  Stelle  wirklich  drei  Nähte  znsammentreffen ,  oder, 
man  muss,  falls  der  Finger  dazu  nicht  hoch  genng  hinaufgebracht  werden  kann, 
die  Pfeilnaht  in  entgegengesetzter  Kichtung  verfolgen,  um  die  andere  (nach 
hinten  und  rechts  gc>riciitete)  Fontanelle  aufzusuchen.  Ausserdem  trug  zum 
Verkennnen  der  Ilftufigkeit  der  s.  g.  dritten  Art  unstreitig  der  Umstand  das 
Meiste  bei,  dass  man  in  zu  grossen  Zwischenräumen  oder  Oberhaupt  zu  spät 
untersuchte,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  ursprüngliche  Stellung  durch  die 
Drehung  bereits  eine  andere  geworden  war.  Diisa  endlich  noch  Umstände  ganz 
anderer  Art,  als  die  eben  berQltiten,  der  richtigen  Ansicht  den  Eingang  längere 
Zeit  erschwerten,  ist  nur  zu  gewiss,  —  Naegclc  machte  sdne  Beobachtungen 
von  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Schädellage  und  vom  Mecha- 
nismus der  Gehurt  im  Jahre  1819  in  MeckePs  Archiv  bekannt  in  allen  Haupt- 
punkten stunmen  mit  seiner  Lehre  die  Beobachtungen  der  Frau  Lac hap eile 
aberein  (Pratique  des  accouch.  etc.  tom.  I.  2.  memoire,  p.  104,  womit  zu  ver- 
gleichen Naegele's  Kritik  in  d.  Heidelb.  Jahrb.  d.  Lit.  1823.  H.  5).  Fcnier 
traten  seiner  Ansicht  in  der  Hauptsache  bei:  Stoltz,  P  Dubois,  Rigby, 
V.  Siebold,  Scanzoni,  ßraun,  Spaeth,  Hohl,  Martin,  Krause, 
Spiegelb.erg  u.  viele  Andere. 

Stoltz,  J.  A.,  Considörations  sur  quelques  points  relatifsä  l'art  dos  accouch. 

etc.    Strasb.   1826.  4.  p.   15  flf.   Dess.  Uebers.  der   Vorfälle  im  obstetr. 

Klinikum  zu  Strasb.  etc.  nebst  Bemerk,  über  d.  Mech.  d.  Geb.,  in  Sicbold's 

Jonm.  Bd.  VII.  p.  956. 
Dubois,   P.',  im  Dict  de  m^d.  2.  dd.  tom.  I.    Paris  1832.  (art  accouche- 

ment)  und  Journ.  des  connaiss.  mcd.-chir.  F6vr.  u.  Dechr.  1834  ,   und  die 

Compendien  seiner  Schüler  Cazeaux,  Chailly,  Jacquemier. 
Maior,  Dan.  Ed.,  Geburtsh.  Beob.  u.  Ergebnisse,  gesammelt  in  den  obstetr. 

Klinik  z.  Halle  etc.    Brem.  1838.  8.  p.  2  ff. 
Murphy,  Edw.  W.,jMe€lianism  of  partnrition,  im  Dublin  Joum.ofmed.se 

vol.  XVUI.  N.  52.  1840.  p.  75,  85  etc. 
Rigby,  Edw.,  A  System  of  midwifery.    Tjond.  1841.  8.  p.  124. 
V.  Siebold,  Ed.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Berlin  1841.  p.  222  ff.  . 
Scanzoni,  Fr.  W.,  Lehrb.  d.  Geburtshalfe. 
Braun,  C.  R.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Wien  1857.  p.  168. 
Hohl,  A.  Fr.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Leipzig  1862.  p.  412. 
Kranse,  A.,  Die  Theorie  u.  Praxis  der  Geburtsh.     Berlin  1853.  p.  316. 
Spiegelberg,  0.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  Lahr  1868.  p.  96. 

B.     Ungewöhnliche  Arten  der  Schädellage. 

§.  247.  Die  in  den  vorliergehenden  §§.  angegebene  Weise,  wie 
die  Frucht  bei  vorliegendem  Schädel  durch  das  Becken  gelaugt,  ist, 
weil  die  Natur  sie  am  häufigsten  befolgt,  als  die  R  eg  e  1  zu  betrachten. 
Demnach  gibt  es  nur  zwei  gewöhnliche  Arten  der  Schädellage. 
Alle  übrige,  m  den  Lehr-  und  Handbüchern  als  gewöhnliche  ange- 
gebene, in  der  That  aber  nur  selten  vorkommende  Schädelstellungen 
sind  als  ungewöhnliche  Arten  der  Schädellage  zu  be* 
zeichnen. 
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§.  248.  üeber  das  Yermeintlich  so  häufige  Vorkommen  der  Stel- 
lung mit  nach  vorn  und  rechtshin  gewandter  kleinen  Fonta- 
nelle (s.  g.  zweite  Schädellage)  haben  wir  uns  im  §.  246  Anra. 
ausgesprochen.  Als  primäre  Kopfstellung  ist  sie  die  seltenste  von 
allen.  Unter  einer  Zahl  von  3491  SchädeUagun  haben  wir  sie  nur 
4mal  beobachtet. 

§.  249.  Sehr  selten  kommt  auch  die  Stellung  mit  nach  vorn 
und  rechts  gewandter  grossen  Fontanelle  (s.  g.  4.  Schädellage) 
vor.  Unter  3491  Schädellagen  ist  sie  8mal  beobachtet  worden.  Bei 
dieser  Art  erfolgt  in  der  Regel  eine  analoge  Drehung,  wie  bei  der 
zweiten  Art  der  Schädellage,  nur  in  der  entgegengesetzten  Richtung, 
die  kleine  Fontanelle  dreht  sich  nämlich  von  links  und  hinten  zuerst 
ganz  nach  links  und  allmälig  nach  links  und  vorn,  worauf  der  Kopf 
auf  ähnliche  Art  wie  bei  der  ersten  Art  der  Schädellage  in's  Ein- 
und  Durchschneiden  kommt. 

A  n  m.  Die  in  manchen  Schriften  aafgestcUte  ßehaoptung,  dasa  die  ümände- 
rnng  her  s.  g.  vierten  Art  in  die  erste  ungleich  h;1afiger  Torkomme,  als  die  der 
s.  g  dritten  in  die  s.  g.  zweite,  indem  der  Mastdarm  diesen  Vorgang  bei  jener 
Stellung  begünstige,  bei  dieser  erschwere,  beruht  rein  auf  einer  Täuschung. 

§.  250.  Was  die  queren  Stellungen  des  Kopfes  anlangt,  wobei 
nämlich  die  Pfeilnaht  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  ent- 
spricht und  die  kleiue  Fontanelle  gerade  nach  links  oder  nach  rechts 
gerichtet  ist,  welche  Stollungen  Einige  ebenfalls  für  gewöhnliche 
erklären:  so  ist,  wenn  der  Kopf  beim  tiefem  Herabdringen  in  den 
Eingang  und  die  Höhle  dos  Beckens  die  quere  Richtung  beibehält, 
hieran  meist  ein  Fehler  oder  eine  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des 
Beckens  schuld.  Auch  wir  haben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt, 
dass  der  Kopf  unter  besonderen,  ungewöhnlichen  Umständen  in  voll- 
kommen querer  Richtung  durch  das  Becken  drang,  und  zwar  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  halten  uns  aber  dadurch  keineswegs  für 
berechtigt,  die  queren  Schädelstell ungeu  den  regelmässigen  zuziv 
zählen,  sondern  betrachten  sie  gleichfalls  nur  als  Ausnahme  von 
der  Regel. 

Anm.  Auch  Spiegelberg  fand  wie  Naegele  d.  V.,  dass  die  Annahme 
eines  ausschliesslich  queren  oder  ausschliesslich  schrägen  Eintritts  des  Schädels 
in  den  ßeckeneingang  irrig  ist.  Bei  700  hierauf  genau  untersuchten  Gebärendeii 
mit  normalen  Verhältnissen  kam  aber  nach  Spiegelberg's  Beobachtungen  querer 
Eintrilt  570  mal  (in  81,4  Proc),  schräger  1^  mal  (m  18,5  Proc),  also  im 
Verhältniss  von  1:  4,4  vor.  —  Bei  der  zweiten  Art  der  Schädellage  dagegen 
(kleine  FontaneUe  nach  hinten  und  rechts)  war  die  schräge  Schädelstellung 
häufiger  als  bei  der  ersten  Art;  s.  M.  f.  G.  XXIX.  p.  00. 
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C.  Abweichungen  vom  regelmässigen  Hergang  bei  den  Geburten 

mit  dem  Schädel  voraus. 

§.  251.  Zuweilen,  jedoch  nur  unter  besondern  Uuständen,  deren 
Nachweisung  dem  aufmerksamen  Beobachter  meist  nicht  schwer  fällt, 
entfernt  sich  der  Geburtshergang  von  der  Regel,  ohne  dass  übrigens 
der  Zweck  der  Geburt  dabei  beeinträchtigt  würde. 

So  beobachtet  man  bisweilen,  dass  bei  der  zweiten  Art  der  Schädel- 
lage der  Kopf  die  gewöhnliche  Drehung  (§.  242)  im  weitern  Fortgang 
der  Geburt  nicht  macht.  Unter  1217  genau  beobachteten  Fällen 
von  zweiter  Art  der  Schädellage  bemerkten  wir  20mal  diese  Ab- 
weichung. Es  bleibt  in  diesem  Falle  die  grosse  Fontanelle,  bis  der 
Kopf  zum  Beckenausgang  gelangt  ist,  stets  dem  linken  eiförmigen 
Loche,  die  meist  tiefer  stehende  kleine  Fontanelle  dem  rechten  Sta- 
chelkreuzband zugekehrt.  Alsdann  wendet  sich  die  grosse  Fontanelle 
von  der  Seite  her  etwas  nach  vom.  Die  Stelle,  womit  der  Kopf 
in's  Einschneiden  kommt,  ist  das  obere  vordere  Viertheil  des  linken 
Scheitelbeins  zum  grössten  Theile  nebst  der  obem  Partie  des  linken 
Stirnbeins.  Diese  Stellung  behält  der  Kopf  beim  weitern  Vordringen 
zwischen  der  Schamspalte  bei.  Beim  Durchschneiden  stemmt  sich  die 
vordere  Seite  des  linken  Stirnbeins  gegen  den  Schambogen  an  und 
man  bemerkt  dann  später  an  jener  Gegend  öfters  eine  durch  den 
Druck  entstandene  rothe  Stelle.  Das  Gesicht  findet  man  nach  der 
Geburt  des  Kopfes  der  innem  und  obem  (vordem)  Seite  des  linken 
Schenkels  der  Mutter  zugewandt  War  der  Gang  der  Geburt  lang- 
sam, so  ist  der  Hauptsitz  der  Kopfgeschwulst  das  obere  vordere  Vier- 
theil des  linken  Scheitelbems ,  zuweilen  theilweise  das  linke  Stirn- 
bein. —  Die  Schultern  zeigen  sich  dann  ebenfalls  in  schräger  Rich- 
tung am  Beckenausgang,  die  linke  hinter  dem  absteigenden  Aste 
des  rechten  Schambeins,  die  rechte  dem  linken  Knorrenkreuzband 
zugekehrt.  Nachdem  jene  zuerst  hervorgetreten,  folgt  diese  und 
sodann  der  übrige  Körper  nach. 

Dieselbe  Abweichung  im  Geburtshergang  findet  zuweilen  auch 
bei  der  Schädelstellung  statt,  wo  die  grosse  Fontanelle  nach  vom 
und  rechts  gewandt  ist  (§.  249). 

Acm.    Becker  nenot  diejenigeu  Fälle  von  Geburtsmecbanismos,  wo  das 
Hinterhaupt  sich  über  den  Damm  entwickelt,  „Vorderscheitellagen/' 

§.  252.  Umstände,  welche  die  eben  besduiebene  Abweichung  von 
•der  Regel  verursachen  und  zugleich  sehr  erklärlich  finden  lassen, 
sind :  ungewöhnliche  Weite  des  Becken-Ein-  und  Ausgangs  oder  nur 
des  letzteren  allein,  beträchtliche  Biegsamkeit,  pergamentartige  Be- 
schaffenheit der  Schädelknochen,  anderweitige  ungewöhnliche  Bildung 
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derselben,  als  falsche  Nähte,  sehr  grosse  Fontanellen ,  femer  über- 
haupt Kleinheit  der  Frucht,  besondere  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile 
im  Becken  und  vorzüglich  am  Ausgange  desselben,  von  früheren 
Niederkünften  herrührende  und  nicht  geheilte  Dammrisse  etc.  Der 
Schädel  macht  hier  die  gewöhnliche  Drehung  nicht,  weil  er  sie  nicht 
nöthig  hat,  indem  Raum  genug  vorhanden  ist,  dem  Kopfe  in  der- 
selben Richtung,  wie  er  im  Beckeneingang  stand,  den  Durchgang 
durch  den  Beckenkanal  zu  gestatten. 

Kebrer,  Die  Geburten  in  ScbädeUagen  mit  rückwärts  gerichtetem  Hinter- 
baupte.    Giessen  1860. 

§.  253.  Unter  denselben  Umständen,  wie  die  eben  berührten, 
und  wenn  ausserdem  z.  B.  die  Wehen  ungewöhnlich  rasch  aufein- 
ander folgen,  wenn  sie  überhaupt  oder  in  einzelnen  Geburtsstadien 
übermässig  stark  sind,  wenn  das  Becken  allgemein  oder  an  einzelnen 
Stellen  zu  weit,  in  dieser  oder  jener  Richtung  geräumiger  oder 
weniger  geräumig  als  gewöhnlich  ist,  kommen  zuweilen  auch  andere 
Abweichungen  vor.  Dann  geschieht  es  wohl,  dass  der  Kopf  bei 
erster  wie  bei  zweiter  Art  der  Schädellage  in  der  Beckenhöhle  die 
gerade  oder  sonst  irgend  eine  von  der  gewöhnlichen  verschiedene 
Stellung  einnimmt;  dass  die  Schultern  mit  ihrer  grössten  Breite  in 
querer  Richtung  durch  den  Beckenausgang  dringen  u.  s.  f.  Unter 
Umständen  ähnlicher  Art  kommen  in  seltenen  Fällen  auch  rück- 
läufige Drehungendes  Hinterhauptes  und  vollständige 
Stellungswechsel  des  Schädels  innerhalb  des  Beckens  vor. 
Ueberhaupt  aber  ist  leicht  einzusehen,  wie  beim  Vorhandensein  solcher 
ungewöhnlichen  Verhältnisse  die  Natur  jener  Drehungen ,  jener  so 
geregelten  Bewegungen  nicht  bedarf,  die  ihr  unter  den  gewöhnlichen 
Umständen,  bei  dem  knapp  zugemessenen  Räume,  zur  Erreichung 
ihres  Zweckes  Bedürfniss  sind. 

§.  254.  Auch  das  Durchschneiden  der  Schultern  erfolgt 
bisweilen  auf  eine  von  der  beschriebenen  abweichende  Weise.  In 
Folge  dessen  geschieht  es  nicht  ganz  selten,  dass  das  Gesicht  der 
Frucht  bei  der  ersten  Art  der  Schädellage,  anstatt  sich  nach  völligem 
Austritt  des  Kopfes  der  Innern  und  untern  Seite  des  rechten  Schen- 
kels der  Mutter  (§.  237)  zuzuwenden,  sich  nach  dem  linken  Schenkel 
derselben,  und  bei  zweiter  Art  der  Schädellage  nach  dem  rechten 
Schenkel  dreht.  Querstellung  der  Schultern,  Zierrung  der  Nabel- 
schnur, fehlerhafte  Lagerung  eines  Armes  u.  s.  w.  scheinen  diese 
Anomalie  zu  bedingen. 
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« 

IL 

Von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte  voraus. 

Partus  fade  praeversa. 

§.  255.  Wenn  bei  vorliegendem  Kopfe  die  Haltung  der  Frucht 
80  von  der  Norm  abweicht,  dass  das  Kinn  von  der  Brust  so  weit 
als  möglich  entfernt  und  das  Hinterhaupt  dem  Nacken  genähert  ist, 
so  stellt  sich  das  Gesicht  zur  Geburt.  Die  Ursache  dieser  Ab- 
weichung ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  nachgewiesen;  es  lässt 
sich  aber  annehmen ,  dass  nicht  eine  Ursache,  sondern  in  der  Kegel 
das  Zusammenwirken  mehrerer  Momente  die  Entstehung  einer 
Gesichtslagc  bewirke,  und  unter  diesen  Momenten  grosse  Frucht, 
Dolichocephalie ,  Reflexbewegungen  des  Fötus,  anomale  Wehen- 
thätigkeit  und  Beckenenge  am  häufigsten  sich  geltend  machen.  —  Man 
hat  wohl  behauptet,  dass  Gesichtslagen  ursprünglich  immer  Schädel- 
lagen  seien  und  dass  das  Gesicht  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  zum 
Vorliegen  komme.  Dies  verhält  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wenigstens  nicht  so.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  man 
das  Gesicht  meist  schon  ganz  zu  Anfang  der  Geburt  vorliegend 
fühlen  kann.  Aber  selbst  einige  Zeit  vor  der  Geburt  haben  wir  das 
Vorliegen  des  Gesichtes  bei  Erstschwangern  durch  den  sehr  ver- 
dünnten untern  Gebärmutterabscbnitt  deutlich  erkannt.  Gesichts- 
lagen kommen  ebenso  häufig  bei  Erstgebärenden,  wie  bei  Mehr- 
gebärenden vor. 

T.  Siebold,  El.,  Ueber  die  Entstehung  der  Oesiehtslage,  in  der  Lucina, 
Bd.  V.  P..142. 

Lachapelle,  Prat.  des  accouch   t.  I.  p.  371  ff. 

Dubois,  P.,  im  Dict.  de  m^d.  2.  6d.  t.  1.  p.  365. 

Oslander,  Job.  Fr.,  Ueber  die  Ursachen  der  Gesichtsgeb.,  in  der  Ztschr. 
f.  d.  ges.  Med.  Bd.  IX.  Hft.  4. 

Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  p.  32. 

y.  Siebold,  Ed.,  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten,  Monatsschr.  für 
Geburtsh.  Bd.  XIII.  1859.  p.  313. 

Hecker  und  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  61  u.  Bd.  II.  p.  43. 

Winckel,  M.  f.  G.  XXX.  p.  8.  (Nach  W.  sind  bis  zum  J.  1866  33  Ter- 
schiedene  Theorien  Ober  die  Entstehungsbedingungen  der  Gesichtslage  auf- 
gestellt worden.) 

Winckel,  Klin   Beobb.  z.  PathoL  d.  Geb.  p.  47-  131. 

Breisky,  A.,  Zur  Lehre  v.  d.  Gesichtslagen,  M.  f.  G.  XXXII.  p.  468. 

Fasbender,  H. ,  Ueber  Gesichtslagen,  Beitr.  z.  G.  u.  G.,  herausg.  v.  der 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  I.  p.  102. 

Spöndly,  iL,  Ueber  GesichtsUge,  M.  f.  G.  XXXIÜ.  p.  81. 

Die  Gesetze,  welche  Simpson  fftr  die  Bildung  der  Längen-  und  Querhigen 
ausgesprochen  hat  (§.  87  Anm.),  gUuben  Chiari,  Braun  und  Spaeth  auch 

F.  C.  Mft«ff«U,  G«b«rtdiall!B  L  Tlü.  &  Aoil.  X3 


—    194    — 

für  die  Gesichtslagen  ausdehnen  zu  mflssen  und  halten  dafOr,  dass  das  Entstehen 
der  Oesiehtslagen  durch  die  unwillkflrlichen  Streckungen  des  kind- 
lichen Halses  (Reflexbewegungen  des  Fötus)  und  durch  ein  genaues  Anpas- 
sen der  Wandungen  des  untern  Uterinsegmentes  an  den  Eindeskopf 
zu  erklären  sei,  sowie  dass  das  Leben,  die  Reife  des  Kindes,  ein  weder  sack- 
förmig erweitertes,  noch  ein  durch  mechanische  Hindemisse  verengtes  unteres 
üterinsegment  zu  den  Erfordernissen  der  Gesichtslagen  gehören.  Die  vor  dem 
Weheneintritte  erkannten  Gesichtslagen  (die  s.  g.  primären  Gesichtslagen) 
sollen  nur  diesen  Entstehungsgrund  haben.  An  der  Ausbildung  derselben  während 
der  Geburt  (secundäro  Gesichtslagen)  kann  der 'Widerstand  des  Beckens, 
wie  Kiwi  seh  behauptet,  einen  wesentlichen  Antheil  haben,  indem  die  Stirn  be[ 
zufälliger  Schiefstellung  der  Frucht  seitlich  Ober  dem  Beckeneingang  stehend 
hier  fixirt  bleibt,  worauf  bei  Eintritt  der  Wehen  das  Gesicht  sich  allmälig  gegen 
den  Beckeneingang  senkt.  Hohl  und  Ed.  v.  Siebold  halten  mit  Unrecht  die 
Gesichtslagen  nicht  für  ursprüngliche  Lagen  und  die  Annahme  einer  willkürlichen 
Streckung  des  Kopfes  (Dubois),  oder  einer  unwillkflrlichen  des  Halses  des 
Fötus,  Reflexbewegungen  des  Fötus  (Simpson  u.  A.)  für  ungerechtfertigt;  Ed. 
T.  Siebold,  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten,  Bd.  XIU.  p.  318,  u.  Hohl, 
Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  1862.  p.  424.  —  Sehr  beachtenswerth  erscheint,  was 
Heck  er  auf  Grund  genauer  Messungen  bezüglich  der  Aetiologie  der  Gesichts- 
lagen sagt,  dass  eine  eigenthümliche  Schädelform  des  Fötus,  wobei  der  Kopf 
iin  AUgemeinen  niedriger  ist,  auch  wohl  eine  Einsenkung  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle  zeigt,  dagegen,  worauf  H.  das  meiste  Gewicht  legt,  ein  viel 
stärker  entwickeltes,  nach  hinten  ausgezogenes  Hinterhaupt 
b^tzt,  hier  in  Betracht  kommt.  Durch  diese  Gestaltveränderung  des  Schädels, 
durch  diese  Verlängerung  des  hinteren  Hebelarmes  wird  bewirkt, 
dass  ein  Druck,  der  auf  die  Wirbelsäule  der  Frucht  durch  die  Wehenthätigkeit 
ausgeübt  und  von  dieser  auf  den  Schädel  übertragen  wird,  das  Hinterhaupt  bei 
einem  selbst  unbedeutenden  und  sonst  gleichgültigen  Hindemisse  an  der  seit- 
lichen Beckenwand  zum  Aufsteigen  bringt  und  durch  Rotation  des  Schädels 
um  seine  Queraxe  das  Gesicht  zum  vorliegenden  Theil  macht.  Femer  fand  H. 
bestätigt,  was  er  schon  früher  gefunden  hatte,  nämlich,  dass  die  in  Gesichts- 
lage geborenen  Kinder  durchschnittlich  um  100  Gramm  schwerer  sind,  als  die 
gewöhnlichen.  S.  Heck  er,  G.,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  H.  p.  46.  —  Kflneke, 
Breisky  u.  Winckel  erklären  die  Hecker'sche  Annahme  für  eine  Verwechs- 
lung von  Ursache  und  Folge,  wogegen  sich  H.  vertheidigt  in  einer  besondera, 
sehr  werthvoUen  Broschüre:  Ueber  die  Schädelform  bei  Gesichtslagen. 
Von  Dr.  C.  Hecker  etc.  Mit  4  lithograph.  Taf.  Berlin  1870.  Dagegen  will  uns 
nicht  einleuchten,  wenn  W.  A.  Freund  den  Rheumatismus  uteri  als 
ätiologisches  Moment  gewisser  Gesichtslagen  darstellt,  dies  dadurch 
erklärend,  dass  jenen  C^sichtslagen  ursprünglich  das  Hinterhaupt  oder  der 
Scheitel  des  Fötus  durch  eine  partielle  Contraction  der  entsprechenden  Partie 
des  unteren  Uterinsegmentes  nach  hinten  auf  den  Rücken  zurückgebogen  wor- 
den ist,  und  entweder  durdi  den  andauemden  Bestand  dieser  Gontractionen 
zurückgehalten  wird,  oder  auch  nach  dem  Verschwinden  Jener  abnormen  Con- 
traction in  jener  SteDung  bleibt ,  wenn  der  Kopf  vorher  sich  so  zurückgebeugt 
in  das  kleine  Becken  gesenkt  hatte;  s.  dessen  besouders  das  Geschichtliche 
der  Aetiologie  der  Gesichtslagen  sehr  ausführlich  darstellende  Abhand- 
lung:   „Uebor  den   Zusammenhang  gewisser  Gesichtslagen  mit  rheumatischer 
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Erkrankung  der  Gebärmutter*'  in  Elin.  Beitr.  z.  Gynäkologie,  v.  Betschler 
und  Freund,  Hfl.  II.  p.  179.  —  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Gesichtslagen  spricht  Win  ekel  den  Satz  aus:  die  Gesichtslage 
entstehe  wohl  niemals  durch  eine  Ursache  allein,*  sondern  fast  immer  durch  das 
Zusammenwirken  von  2  —  3  gleichzeitig  disponirenden  Momen- 
ten. Die  häufigste  Complication  dieser  disponirenden  Umstände  sei:  Becken- 
enge, grosses  Kind,  wenig  Fruchtwasser.  Auch  Hängebauch  mit  Beckenenge 
seien  häufig,  s.  M.  f.  G.  XXX.  p.  8,  und  Kliu.  Beobb.  z.  Pathol.  d.  Geb.  p.  115. 
Im  Wiener  Gebärhause  kamen  in  einem  Jahre  unter  7835  Geburtsfällen  44 
Gesichtslagen  zur  Beobachtung  (d.  i.  ungefähr  178 : 1),  worunter  29  Primiparae 
und  16  Multiparae  sich  befanden.  Unter  8514  in  der  Prager  und  Würzburger 
Anstalt  Yorgekommenen  Geburten  beobachtete  Scanzoni  58  Gesichtslagen 
(d.  i.  ungefähr  147 :  1)  und  unter  7104  Geburten,  welche  in  der  Gdttinger  Ent- 
bindungsanstalt vorkamen,  waren  39  Gesichtslagen  (d.  i.  ungefUhr  182:1);  s. 
Ed.  V.  Sie  hold.  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten,  M.  f.  G.  XIII.  p.  313. 
—  Win  ekel  (Rlin.  Beobb.  z.  Pathol.  d.  Geb.  p.  108)  kommt  nach  seinen  Be- 
rechnungen zu  dem  Resultat,  dass  1  Gesichtslage  auf  etwa  158  Geburten  über- 
haupt komme. 

§.  256.  Wenn  der  Muttermund  schon  etwas  erweitert,  die  Blase 
nicht  gespannt  oder  der  Wassersprung  erst  vor  Kurzem  erfolgt  ist 
und  wenn  der  Kopf  nicht  zu  hoch  steht,  so  ist  die  Erkenntniss 
des  vorliegenden  Gesichts  nicht  schwierig  wegen  der  charakteri- 
stischen Form  der  einzelnen  Gesichtstheile,  der  Stirn  mit  ihrer  Naht, 
der  Augen  und  des  sie  umgebenden  knöchernen  Randes,  der  Nase, 
des  Mundes,  der  Alveolarränder,  der  Zunge  u.  s.  w.  Das  sicherste 
Merkmal,  woraus  nicht  nur  das  Vorliegen  des  Gesichtes,  sondern 
auch  dessen  Richtung  gegen  das  Becken,  also  die  Gesichtsstellung, 
erkannt  wird ,  ist  die  N  a  s  e. 

Dagegen  wird  die  Diagnose  mehr  oder  weniger  erschwert  durch 
das  Gespanntbleiben  der  Blase,  den  hohen  Stand  und  die  Beweglich- 
keit des  Kopfes,  wo  man  vielleicht,  indem  man  nur  die  Stirn  fühlen 
kann,  eine  Schädellage  vor  sich  zu  haben  glaubt  Nach  dem  Wasser- 
sprung ,  der  Kopf  mag  hoch  oder  tief  stehen ,  ist  es  besonders  die 
Anschwellung  der  Bedeckungen,  welche  die  Diagnose  erschwert  und 
zu  Irrthümem  und  seltsamen  Verwechslungen  der  Gesichtslage  (z.  B. 
mit  der  Steisslage)  Anlass  geben  kann. 

Durch  die  Auscultation  lässt  sich  das  Vorliegen  des  Gesichtes 
vom  Vorliegen  des  Schädels  nicht  unterscheiden.  Dagegen  gewährt 
die  Palpatiou  unter  günstigen  Bedingungen  einen  Anhalt  für  die 
Diagnose  der  Gesichtslagen.  Man  fühlt  nämlich,  so  lange  ein  Theil 
des  Schädels  noch  über  dem  Beckeneingange  steht,  auf  der  einen 
Seite  die  dem  Hinterhaupte  entsprechende  resistente  Wölbung,  welche 
in  der  Nackengegend  einen  deutlichen  Winkel  gegen  den  Rumpf 
bildet,  während  auf  der  andern  Seite  nichts  von  der  Schädelwölbung, 

13. 
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wohl  iber  Ueme,  den  Füssen  der  Fradit  entsprechende  Theile  zu 
tasten  nnd  die  fötaloi  Herztöne  am  deutlidisten  zu  hören  sind. 

Breitkj,  A^  Zor  Ldire  i»n  den  GesicbtsUgeii,  M.  f.  6.  XXXII.  p.  458. 
Laekapelle,  Pimtiqne  des  accoacfa.  etc.  t  L  pu  382  (üeber  die  Sdnrierig- 
keitea  der  Diagnofe.) 

§.  257.  Mit  dem  Gesichte  stellt  sidi  die  Frucht  gewöhnlich 
mir  auf  zweierlei  Weise  znr  Gebort,  entweder 

1.  mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes,  als  dem  am 
tiefsten  stehenden  Theile,  yoraus,  die  Stirn  links- 
hin  gerichtet,  —  erste  Gesichisstdbmg  oder  erste  Art  der 
Gesichtdage^  oder 

2.  mit  der  linken  Gesichtshälfte  voraus,  die  Stirn 
rechtshin  gerichtet,  —  zweite  GesicklssteUung  oder  zweite 
Art  der  Gesicktstage. 

Unter  diesen  beiden  Stellongcn  ist  diejenige,  wo  die  Stirn  links- 
hin  gewandt  ist,  die  bei  weitem  häufigere,  sie  kam  unter  31  sorg- 
faltig beobacht^en  Gesichtslagen  20mal  vor,  die  mit  rechtshin 
gewandter  Stirn  llmal. 

Anm.  Reeder  er  nahm  drei  oder  eigentlich  vier  Gesichtsstellangen  an  (die 
rieh  aber  auch  schon  bei  J.  J.  Fried  finden),  nämlich  1.  GerichtssteDonf  mit 
der  Stirn  nadb  Tom,  2.  mit  der  Stirn  nach  hinten,  3.  mit  der  Stirn  nach  der 
einen  oder  der  andern  Seite  hingewandt.  Stein  d.  Aelt  nahm  diese  drei  Po- 
ritionen  ebenfaDa  an  nnd  glaubte,  gleich  Plenk,  dass  die  erste  die  hinfigste 
•ei.  Delenrye  dagegen  erwähnt  des  Vorkommens  der  Stellung  mit  nach  Tom 
gewandter  Stirn  gar  nicht.  Bandelocqne  sah  die  qneren  Gesichtsstdhmgen 
für  häofiger  an,  als  die  erste  nnd  zweite  Stellang  Roederer's,  die  er  aber 
doch  nodi  anifi&hrt  Die  meisten  deutschen  Compendien  nehmen  folgende  rier 
sdirägeStenungenan:  1.  Stirn  nach  hinten  und  rechts,  2.  Stirn  nach  hinten  und 
links,  S,  Stirn  nach  Tom  und  links,  4.  Stirn  nach  rom  und  rechts.  Naegele 
reducirte  die  Zahl  der  gewöhnlichen  Artai  der  Gesichtslage  auf  zwei  nnd 
zeigte  zuerst,  auf  Erfahrung  gestützt,  dass,  der  herrschenden  Meinung  entgegen, 
die  Stellung  mit  der  Stirn  nach  links  die  häufigere  sei,  was  die  Beobachtungen 
der  Frau  Laehapelle  bestätigen. 

a.    Erste  Art  der  Oesicktdage, 

§.  258.  Bei  der  er  sten  Gesichtsstellung  trifft  die  untersuchende 
Fingerspitze  zu  Anfang  der  Greburt  gewöhnlich  die  Nase;  nach  links 
auf  dem  Bocken  der  Nase  fortgleitend  gelangt  sie  zur  Stimnaht, 
nach  rechts  zu  den  Nasenlöchern,  nach  Yom  aber  zum  rechten  Auge.  • 
Die  Oesiclitslänge  befindet  sich  mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit 
dem  Querdurchmesser  des  Becken  eingangs  und  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte steht  tiefer  als  die  linke. 

Durch  die  Auscultation  vernimmt  man  bei  der  ersten  Art  der 
Gesichtslage  die  Herztöne  des  Fötus  da,  wo  sie  bei  der  zweiten 
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Art  der  Schädellage  gewöhnlich  gehört  werden,  mithin  in  der  rechten 
Bauchseite.  (Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtsh.  Aascul- 
tation ,  p.  45  Note ,  femer  p.  80.)  Wo  durch  die  Palpation  sich  das 
Bestehen  einer  Gesichtslage  erkennen  lässt^  fühlt  man  bei  der  ersten 
Oesichtsstellang  das  Hinterhaupt  links ,  die  Fösse  rechts. 

Anm.  1.  Ueber  die  Stellung  des  Gesichtes  zu  Anfang  der  Gebart  gibt 
auch  die  (Geschwulst  der  Bedeckungen  Aufklärung«  welche  sich  zuweilen  bei 
Gesichtslagen,  und  zwar  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  wie  bei  Schädellagen 
(§.  285,  Anm.  2)  bildet.  Der  Sitz  der  Anschwellung  ist  nämlich  bei  der  ersten 
Art  der  Gesichtslage  der  obere  Theil  der  rechten  Gesichtshälfte  und  das 
rechte  Auge. 

Anm.  2.  Die  erste  Art  der  Gesichtslage  scheint  sich  durch  eine  Streckung 
des  Halses  der  Frucht  aus  der  ersten  Art  der  Schädellage  zu  bilden,  daher  die 
Stirn  bei  der  ersten  Gesichtsstellung  im  Beckeneingang  am  häufigsten  nach 
links  gerichtet  gefühlt  wird. 

§.  259.  Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in 
die  Beckenhöhle  eindringt,  dreht  er  sich  allmälig  so,  dass  am  Ende 
der  dritten  Geburtszeit  die  Gesichtslänge  dem  linken  schrägen 
Durchmesser  der  Beckenhöhle  entspricht,  sonach  das  Kinn  dem 
rechten  eiförmigen  Loche  und  die  rechte  Wange  dem  Schoossbogen 
zugekehrt  ist. 

§.  260.  Beim  Einschneiden  werden  die  rechte  Wange  und 
der  rechte  Mundwinkel  zuerst  zwischen  der  Schamspalte  sicht- 
bar und  das  Kinn  tritt  hinter  dem  absteigenden  Aste  des  rechten 
Schambeins  hervor.  Das  weitere  Ein-  und  das  Durchschneiden  ge- 
schieht so,  dass  der  Unterkiefer  bis  zur  Gegend  seiner  Winkel 
unter  dem  Schambogen  hervortritt  und  sich,  mit  stets  etwas  rechtshin 
gerichtet  bleibendem  Kinne,  g^en  ihn  anstemmt,  bis  endlich  der 
Kopf  mit  dem  grössten  Umfange,  den  er  der  Schamspalte  darbietet, 
durch  dieselbe  hindurchgedrungen  ist,  wo  er  sich  alsdann  von  unten 
(hinten)  nach  oben  (vorn)  um  seine  Queraxe  dreht  und  das  Gesicht 
sich  also  erhebt.  Wenn  der  Kopf  geboren  ist,  so  schaut  das  Ge- 
sicht nach  oben  und  rechts. 

Die  Schultern  stellen  sich  in  schräger  Richtung  am  Beckenaus- 
gang dar,  die  rechte  nach  vorn  und  links,  die  linke  nach  hinten  und 
rechts ;  sie  kommen  in's  Ein-  und  Durchschneiden,  wie  bei  den  Schädel- 
lagen angegeben  ist. 

Der  Schädel  von  mit  vorausgehendem  Gesichte  geborenen  Kin- 
dern zeigt  in  der  Regel  eine  auffallende  Gestaltabweichung,  welche 
sich  als  exquisite  Dolichokephalie  ausspricht,  d.  h.  der  gerade  Durch- 
messer des  Kopfes,  welcher  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervor- 
ragendsten Stelle  des  Hinterhauptes  geht,  zeigt  eine  auffallende 
Verlängerung,  die  Scheitelwölbong  erscheint  mehr  abgeflacht  (Anm.). 
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Anm.  Diese  eigenthOmlicbe  Confignratiofl  des  Kinderschftdels  wird  ycm 
Heck  er  und  Poppe!  nicht  als  Folge,  sondern  als  Ursache  der  Gesichtslagen 
angesehen,  vgl.  §.  255  Anm. 

§.  261.  Wenn  der  Oeburtsverlauf  schwierig  war,  so  findet  man 
das  Gesicht  des  Kindes  mehr  oder  minder  angeschwollen  und  oft 
aofiEallend  entstellt.  Erfolgt  vorzQglich  das  erste  Einschneiden  lang- 
sam, so  dass  der  Kopf  längere  Zeit  in  der  Stellung  mit  dem  Scham- 
bogen zugewandter  rechten  Wange  verweilt,  geht  dagegen  das 
weitere  Ein-  sowie  das  Durchschneiden  rasch  vor  sich,  so  bemerkt 
man  nach  der  Geburt,  dass  der  Hauptsitz  der  schwarzbläulichen 
Anschwellung  sich  auf  die  untere  Hälfte  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichtes, die  Gegend  der  rechten  Wange  und  etwa  die  rechte  Hälfte 
des  Mundes  beschränkt,  während  die  linke  Mundhälfbe  davon  frei 
ist.  Den  Mund  findet  man  dann  auf  die  linke  Seite  gezogen.  Erfolgt 
aber  sowohl  das  Ein-  als  auch  das  Durchschneiden  langsam,  dann 
findet  man,  dass  auch  die  linke  Mundhälfte  mehr  oder  weniger  von 
der  Anschwellung  mitergriffen  ist  und  der  Mund  keine  Querspalte 
mehr  bildet^  sondern  eine  vertikale  Richtung  annimmt. 

b.    Zweite  Art  der  Gesichtdage. 

§.  262.  Bei  der  zweiten  Art  der  Gesichtslage  trifft,  wie  bei 
der  ersten,  der  untersuchende  Finger  zu  Anfang  der  Geburt  die  Nase, 
auf  dem  Rücken  derselben  nach  links  fortgleitend  die  Nasenlöcher, 
nach  rechts  die  Stimnaht,  nach  vorn  das  linke  Auge.  Bei  der  äussern 
Untersuchung  findet  man  hier  das  Hinterhaupt  rechts,  die  Füsse 
und  Herztöne  links.  Im  Fortgang  der  Geburt,  beim  tiefern  Herab- 
dringen des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle,  beim  Ein-  und  Durchschnei- 
den des  Kopfes  und  der  Schultern  findet  die  nämliche  Drehung  und 
eine  ganz  ähnliche  Stellung  wie  bei  der  Geburt  in  der  ersten  Art 
der  Gesichtslage  statt,  nur  natürlich  in  entgegengesetzter  Richtung, 
weil  die  Stirn  nach  der  rechten  Beckenseite  gekehrt  ist.  Dies  macht 
denn  eine  ausführlichere  Angabe  des  Geburtsmechanismus  bei  der 
zweiten  Gesichtsstellnng  überflüssig. 

§.  263.  Nicht  selten  ist  bei  erster  wie  bei  zweiter  Art  der  Ge- 
sichtsiage  die  Stirn  anfangs  entweder  etwas  nach  hinten  oder  (was 
noch  häufiger  vorkommt)  nach  vom  gerichtet.  Dies  ändert  die  be- 
schriebene Durchgangsweise  des  Kopfes  durch  das  Becken  durchaus 
nicht.  Immer  wendet  sich  das  Kinn  im  Verlaufe  der  Geburt  nach 
vom  und  begibt  sich  unter  den  Schambogen ,  wenn  nämlich  übrigens 
keine  fehlerhafte,  z.  B.  räumliche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  oder 
keine  äussere  Veranlassungen  zur  Aenderung  der  Kopfstellung,  z.  B. 
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missyerstandene  Versnche  sie  zu  verbessern,  den  Scheitel  herabzu- 
leiten, oder  Versuche  der  künstlichen  Entbindung  stattgefunden  haben. 
Geburtshelfern  von  bewährter  Erfahrung  ist  der  Fall  nie  vorge- 
kommen, dass  bei  einem  ausgetragenen  Fötus  die  Stirn  bei  Gesichts- 
lagen im  Fortgang  der  Geburt  sich  nach  vorn  gewendet  und  das 
Gesicht  sich  in  einer  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten  Richtung 
beim  Durchschneiden  dargestellt  hätte*  Eine  unausgetragene  oder 
schon  in  Fäulniss  übergegangene  Frucht  kann  sich  freilich  fast  in 
jeder  erdenklichen  Richtung  zur  Geburt  stellen  und  auch  deren  Her- 
gangsweise, wie  leicht  zu  begreifen,  manchmal  abändern.  Solche 
seltene  und  durch  meist  leicht  nachweisbare  ungewöhnliche  Verhält- 
nisse bedingte  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Geburtshergange, 
wie  z.  B.  eben  das  Austreten  des  Gesichtes  mit  nach  vom  gerichteter 
Stirn,  zur  Regel  erheben  wollen,  wie  dies  in  manchen  Lehrbüchern 
geschieht,  ist  vollkommen  widersinnig.  Die  Geburt  eines  reifen 
Fötus  bei  dieser  Stellung  des  Gesichtes  ist  physisch  unmöglich. 

Naegele,  H.  Fr.,  Die  Lehre  vom  Mechanismas  d.  G^b.  etc.  p.  206,  207  ff. 

Anm.  Auch  der  in  den  Verhandlungen  d.  Gesellsch.  fOrGeburtsh.  in  Berlin, 
Heft  5.  p.  43,  von  Köhler  mitgetheilte  Fall,  wo  eine  25jährige  Erstgebärende 
mit  guten  Beckenverhältnissen  unter  kräftigen  Wehen  ein  zwar  in  hohem  Grade 
scheintodtcs  und  furchtbar  entstelltes,  aber  doch  lebendes  und  völlig  ausge- 
tragenes Kind  in  der  s.  g.  dritten  Gesichtslage  ohne  KunsthQlfe  geboren  haben 
soll,  ist  nicht  geeignet,  das  im  vorstehenden  §.  Gesagte  umzustossen.  Man  be- 
achte doch,  dass  in  dem  von  K.  erzählten  Falle  ja  gar  nicht  behauptet  wird, 
dass  die  Stirn  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  sich  unter  den  Schambogen 
begeben  und  hier  hervorgetreten  sei,  sondern  dass  nach  geborenem  Kinde  das 
ganze  Gesicht  sich  bedeutend  nach  aufwärts  gehoben  imd  wieder  mehr 
dem  Kreuzbein  genähert  habe.  Die  Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten 
scheint  hier  also  noch  in  dem  allerletzten  Momente  kurz  vor  dem  Durchschneiden 
des  Kopfes  erfolgt  zu  sein ,  und  der  FaU ,  wenn  er  sonst  richtig  beobachtet 
worden  ist,  wflrde  nur  zeigen,  dass  bei  kräftigen  Wehen  und  gQnstigen  räum- 
lichen Verhältnissen  das  Gesicht  ausnahmsweise  bis  tief  am  Beckenausgang  in 
der  Richtung  mit  der  Stirn  nach  vom  und  mit  dem  Kinn  nach  hinten  herabge- 
drängt werden  könne. 

§.  264.  Vorhersagung.  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus 
erfolgen  unter  den  gewöhnlichen,  die  Eutokie  bedingenden  Verhält- 
nissen nicht  selten  ohne  grössere  Schwierigkeit  und  enden 
ebenso  glücklich  als  die  Geburten  bei  vorangehentlem  Schädel.  Nur 
stehen  sie  den  letzteren  darin  nach,  dass  sie  häufiger  eine  längere 
Dauer  der  Geburt  bedingen,  als  Schädellagen,  und  diese  dem  Leben 
der  Frucht  eher  Gefahr  bringt  Bei  vorliegendem  Schädel  kann 
nämlich  die  Geburt  durch  ungewöhnliche  Umstände,  z.  B.  nicht  ge- 
liörig  wirksame  Wehen  oder  ein  geringes  räumliches  Missverhält- 
Biss,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verzögert  oder  etwas  erschwert 
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sein,  ohne  dass  daraus  Gefahr  oder  Schaden  fttr  die  Fracht  entsteht 
Bei  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus  kann  dagegen  derselbe  Grad 
yon  Verzögerung  oder  Erschwerung  der  Geburt  für  die  Frucht 
gefährlich  werden,  ja  ihren  Tod  zur  Folge  haben.  Der  Grund, 
warum  Geaichtslagen ,  jedoch  nur  unter  den  erwähnten  weniger 
giinstigen  Verhältnissen,  der  Frucht  leicht  nachthuilig  werden,  liegt 
in  dem  Drucke ,  welchem  die  Gefässe  des  Halses  bei  deren  ver- 
zögertem Durchgang  durch  die  Geburtswrge  längere  Zeit  ausgesetzt 
Bind.  Es  wird  dadurch  der  KückSnss  des  Blutes  vom  Kopfe  er- 
schwert, sonach  eine  Ueberfüllung  der  Hirugeßlsse  mit  Blut  erzeugt 
die  entweder  Scheintod  oder  den  Tod  (durch  Apoplexie)  zur  Folge 
hat.  Aus  diesem  Grunde  uod  weil  Geburtsverzögerungen  bei  Ge- 
sichtslagen  häufiger  vorkommen,  zumal  bei  Erstgebärenden,  sind 
Schädellagen  im  Allgemeinen  mit  Recht  als  günstiger  anzusehen, 
denn  Gesichtslagen.  —  Winckel  (s.  Klin.  Beobb.  z.  Pathologie  d. 
Geb.,  p.  B9)  glaubt  nach  seinen  Berechnungen  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  er  behauptet,  dass  bei  den  Geburten  in  Gesichtslage 
etwa  13%,  d,  h.  mehr  als  doppelt  soviel  todtc  oder  sterbende 
Kinder  zur  Welt  kommen  ,  wie  bei  denjenigen  in  Schädellage. 

An  m,    DIb  gegtin  das  Ende  des  18.  Jabrbundvrta  hin  hielt  man  die  Geburten 

mit  dem  Geeichte  voraus  fast  allgemein    für  sehr  schlimm  und  schwierig  und 

Kunsthnlfe  dabei   fOr  uDentbehrlich.    Darin  liegt  der  Grund ,   warum   wir  bei 

fmiiereo  ächrifrateilem  aber  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  Qesicbtslage  so 

gut  wie  gar  keine  Notizen  finden.    Ztrar  hatten  schon  P.  Portal  und  später 

Oeleurve  in  Police  ihrer  Erfahrungen  bestimmt  ausgesprochen,   dass  solche 

Lfte  allvin  vollendhar  seien,  aber  ihre  Lebre gewann 

:i8  gteicbxettiger  und  späterer  Facbgenossen,     Das 

inrten  war  so  tief  eingewurzelt,   dass  sefbst   ein 

sein  I^ebensende  davon  nicht  loszusagen  vermocht«, 

ienst,  auch  hier  der  Natur  ihr  Recht  Tindicirt  ai 

igr,  welcher  zuerst  bestimmt  und  ohne  EinschrSn- 

ass  Geburten  mit  dem  Gesichte    voraus  nur  eine 

r  Gebarten ,   der   Natur  allein  Qberlassen  bleiben 

1U8  der  Geburt  wurde  von  ihm  seinen  HanptcOgen 

nere  Darstetlung  desselben  rflhrt  von  Fr.  C.  Nae- 

rch  die  von  der  Frau  Lachapelle,  von  Stoltz, 

L  Beobachtungen  bestätigt  worden  ist. 

d.  Mech.  d.Geb.  inMecbel'd  Archiv,  Bd.  V,  11.4. 

b.  d.  Gebnrtsb   f.  Heb. 

accouch.  lom.  I.  3.  mäm. 

che  der  Lehre  von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte 
e  a.  a.  U.  p.  146. 

a,  d.  i.  wo  der  untersuchende  Finger  zu 
t  die  Nase  und  die  übrigen  Qesicbtstheile; 
die  Naaenworzel  und  obern  Orbitalrftader 
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und  nach  der  andern  Seite  hin  die  grosse  Fontanelle  fühlt,  sind  in 
der  Regel  nur  Uebergangslagen ,  indem  sie  sich  zuletzt  entweder  in 
Gesichtslagen,  oder,  wenn  das  Hinterhaupt  tiefer  herabgedrückt  und 
das  Kinn  der  Brust  der  Frucht  mehr  genähert  wird,  in  Schädel- 
lagen umwandeln.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kommen  Stirnlagen 
als  bleibende  vor  und  der  Kopf  tritt  in  Stirnlage  durch  das  Becken. 
Hierbei  stellt  sich  die  anfangs  querverlaufcnde  Stimnaht  durch  einen 
schrägen  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs;  hier 
wird  zuerst  die  Stirn  und  obere  Gesichtshälfte  bis  zum  Oberkiefer 
unter  dem  Schambogen  hervorgetrieben,  dann  Scheitel  und  Hinter- 
haupt im  Bogen  von  hinten  und  unten  nach  vorn  und  oben  über 
den  Damm  hervorgewälzt,  und  erst  darnach  tritt  schliesslich  die 
untere  Hälfte  des  Gesichts,  Mund  und  Kinn,  unter  dem  Srhambogen 
hervor.  Bisweilen  tritt  aber  der  Kopf  quer  durch  den  Beckenaus- 
gang und  in  die  Schamöffnung  und  es  entwickelt  sich  das  Gesicht 
mit  Ausnahme  des  Unterkiefers,  welcher  zurückbleibt,  an  der  einen 
und  darauf  das  Hinterhaupt  an  der  andern  Schamlippe  und  erst 
zuletzt  tritt  der  Unterkiefer  mit  dem  Kinn  aus  der  Schamöffnung. 
Charakteristisch  ist  für  die  Kopfform,  wenn  der  Kopf  in  Stirnlage 
durch  das  Becken  getreten  war:  die  Stirn  erscheint  stark  vorge- 
schoben und  hier  sitzt  die  gewöhnlich  sehr  bcdeutenfle,  dunkelblau- 
rothe  Kopfgeschwulst,  von  der  Nasenwurzel  an  bis  zum  spitzen 
Winkel  der  grossen  Fontanelle  sich  erstreckend,  das  Hinterhaupt 
erscheint  abgeflacht,  das  Gesicht  platt  gedrückt,  die  Nase  zuweilen 
seitlich  verschoben.  Der  Verlauf  der  Geburt  ist  in  solchen  Fällen 
schwer  und  das  Leben  der  Frucht  kommt  sehr  in  Gefahr. 

Hildebrandt,  HL,  Zwei Stirnlagen,  8.  M.  f.  G.  XXV.  p.  200. 

Spaetb,  Erfahrungen  über  Stirnlagen.  Oesterr.  Zeitschr.  fflr  prakt.  Fleilk. 
Nr.  26,  27.  1859. 

T.  Helly,  Ueber  Stirnlagen,  Med.  Jahrb.,  Zeitschr.  d.  Qesellscb.  d.  Aerzte 
in  Wien.  1861.  Heft  5. 

Hecker,  C,  Klinik  d.  Oebartsk  Bd.  II.  p.  49. 

Ab  egg,  H.,  Zur  Getmrtsh.  n.  Oyn&k.  p.  45. 

Nach  Massmann,  (Petersb.  m.  Z.  XIV.  3.  u.  4.  Hft.  p.  205)  wnrden  in 
22  Fällen  von  Stimkige  9  lebende  nnd  13  todte  Kinder  geboren  (ISmal  natürlich, 
4m al  mit  der  Zange,  5roal  mit  Perforation). 

m. 

Von  der  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus. 

Partus  clunibus  praemis, 

§   266.    Die  Haltung  der  Frucht  ist  bei  den  Geburten^  wo  das 
untere  Ende  des  Rumpfes  vorausgeht,  ganz  dieselbe  wie  bei  der  ge- 
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wohnlichen  Frochtlage.  Urepranglich  befioden  sich  nämlich  die 
Fasse  ia  der  Regel  in  der  Nähe  des  Steisses,  wovon  man  sich  gar 
nicht  selten  zu  Anfang  der  Geburt  durch  das  GefQhl  aberzeugea 
kann,  dringen  mit  dem  Steisne  zugleich  durch  das  Becken  und  kommeo 
mit  ihm  ^um  Vorschein.  Es  geschieht  aber  auch,  dass  ein  Fusa 
oder  beide  Fdssc  gleich  anfangs  etwas  hoher,  vom  Beckeneingang 
entfernter  sich  befioden ,  als  der  Steiss;  dann  werden  sie,  indem 
dieser  allein  herabrückt,  genöthigt,  sich  an  der  vordem  Fläche 
des  Rumpfes  in  die  Höhe  zu  schlagen  und  kommen  im  Fortgang 
der  Geburt  mit  dem  Bauch  zugleich  zum  Vorschein.  Oeiler  aber 
findet  der  umgekehrte  Fall  statt,  d.  h.  die  Füsse  liegen  etwas  tiefer 
als  der  Steiss  und  rücken  bei  der  Geburt  vor  demselben  herab. 
In  sehr  scltrncn  Fällen  sind  es  die  Entee,  welche  im  Laufe  der 
Geburt  vor  dem  Steisse  herabgleiten.  Dass  sie  je  beim  Beginne 
der  Geburt  allein  im  Muttermunde  gefühlt  werden  sollten,  ist  nicht 
wahrscheinlich. 

Da  durch  die  angegebenen  Modificationen  der  Haltung  der  Frucht 
keine  wesentliche  Aenderungen  im  Mechanismus  der  Geburt  be- 
dingt werden,  so  ist  es  überflüssig,  die  Geburten  mit  dem  Becken- 
ende voraus,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  in  Steiss-,  Knie-  und 
Fusslagen  cinzutheilen  und  jede  dieser  Arten  rücksichtlich  des 
Mechanismus  partus  getrennt  zu  beschreiben. 

Die  Steiss-,  Knie-  und  Fusslagen  werden  auch  noch  in  voll- 
kommene und  unvollkommene  eingetheilt.  So  nennt  man 
vollkommene  Fusslagen,  wenn  beide  Füsse  vorausgehen, 
unvollkommene  (oder,  wie  sie  Andere  bezeichnen,  halbe  Steiss- 
lagen),  wenn  nur  ein  Fuss  vorausgebt  u.  s.  w. 

Anm.  1.  Die  EotatehuDg  Ton  Beckenendeiageo  ist  noch  nicht  genageod 
ermittelt,  nar  so  Tiel  steht  fest,  dass  sie  bei  nnzeitigen  und  fiahzeitigen  Ge- 
burten viel  häufiger  znr  Beobachtnng  kommen  niid  dass  sie  nicht  selten  erst 
während  des  Gebnrtsactes  soaEopSagen  sich  bilden.  Ferner  findet  manBecken- 
eudelagen  bei  vielem  FnicbtwasBer,  Zvilliogen  und  besonders  bei  abgestorbenen 
Früchten  relativ  bänSger,  so  dass  da,  wo  die  Ovoidforrn  des  Uterus  weniger 
ausgeprägt  ist,  wo  ferner  die  Frucht  eine  grossere  Weichheit  und  Beweglichkeit 
zeigt  und  die  vitaleu  Reflexbewegungen  des  Fötus  in  Wegfall  kommen,  Becken- 
endelagen leichter  zn  Stande  zu  kommen  scheinen. 

Anm.  2.  BezQglich  derStatistik  der  Decken  endelagen  gibt  Heeker  (igjnik 
A.  Geburtsk.  Bd.  U  p.  Gl)  an,  dass  sieb  nach  seinen  Beobachtungen  (mit  Absng 
der  Beckenendelageu  bei  Zwillingsgeburtcn)  das  VerhiÜtaiBS  von  99 :  3472  oder 
1 ;  36  herauBsIcllt 

3s  vorliegenden  Beckenendes  dienen 
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1.  Es  lässt  sich  in  der  Regel  der  im  Grunde  der  Gebärmutter 
und  etwas  zur  Seite  befindliche  Kopf  äusserlich  mehr  oder  weni- 
ger deutlich  fühlen.  (Anm.)  Dasselbe  ist  zuweilen  mit  der  Schulter 
der  Fall. 

2.  Gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  senkt  sich  der  untere 
Gebärmutterabschnitt  weniger  tief  in  das  Becken  herab,  als  wenn 
der  Kopf  vorliegt,  so  dass  es  zuweilen  beim  Beginne  der  Geburt  und 
selbst  bis  zum  Wassersprung  unmöglich  ist,  das  Vorliegen  eines 
Fruchttheils  zu  erkennen.  Dies  findet  sowohl  bei  Erst-  als  bei  wieder- 
holt Schwangern  statt  und  hat  darin  seinen  Grund,  dass  bei  Becken- 
endelagen die  Längenaxe  der  Frucht  mit  der  Längenaxe  des  Uterus 
oft  keineswegs  so  zusammenrällt ,  wie  bei  Kopflagen,  sondern  von 
derselben  nicht  selten  ziemlich  beträchtlich  abweicht.  Doch  nimmt 
der  untersuchende  Finger  bei  durchgängigem  Innern  Muttermunde, 
wenn  der  Fötus  lebt,  oft  die  sehr  charakteristischen  stossenden 
Bewegungen  der  untern  Extremitäten  desselben  wahr. 

3.  Nach  dem  Blasensprung,  wobei  gewöhnlich  mehr  Wasser  ab- 
fliesst*  (auch  der  Wasserabfluss  etwas  länger  andauert)  als  bei  Kopf- 
lagen, lassen  die  das  untere  Rumpfende  beim  Fötus  bildenden  Theile 
die  Lage  ohne  besondere  Schwierigkeit  erkennen,  nämlich  die  Hinter- 
backen, die  Spalte  zwischen  denselben,  begrenzt  am  einen  Ende  vom 
Steissbein,  am  andern  von  den  Geschlechtstheilen,  der  rundliche  kleine 
zusammengezogene  oder  bei  abgestorbenen  Früchten  offene  After, 
die  Gegenwart  eines  oder  beider  Füsse,  die  Nähe  der  Schenkel  mit 
der  Schenkelbiege,  das  abgehende  Fruchtpech  u.  s.  w.  Haben  die 
Theile  aber  durch  die  nach  dem  Wasserabfluss  entstehende  Haut- 
anschwellung ihre  charakteristische  Form  eingebüsst,  so  ist  es  be- 
sonders das  Steissbein,  welches  nicht  nur  über  den  vorliegenden 
Theil  Aufschluss  gibt,  sondern  auch  über  die  Stellung  desselben. 

4.  Zuweilen,  wie  schon  bemerkt,  werden  zu  Anfang  der  Geburt 
blos  die  Füsse  vorliegend  gefühlt  und  der  Steiss  befindet  sich  vom 

«Muttermund  etwas  entfernter.  Gewöhnlich  liegen  dann  beide  Füsse 
vor,  selten  nur  einer.  Bei  hohem  Stande  derselben  und  vor  dem 
Wassersprung  ist  die  Diagnose  schwieriger.  Liegt  zumal  nur  ein 
Fußs  vor,  so  kann  die  Lage  mit  einer  Schulterlage  verwechselt  wer- 
den, indem  die  am  tiefsten  stehende  Ferse  für  den  Ellbogen  gehalten 
wird.  Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Füsse  dienen  aber  überhaupt: 
die  Zehen  —  öie  sind  kürzer  als  die  Finger,  der  vordere  Rand  bildet 
eine  fast  gerade,  bei  den  Fingern  eine  krumme  Linie;  die  grosse 
Zehe,  länger  als  die  übrigen  Zehen,  ist  wenig  beweglich,  wogegen 
der  kürzere  Daumen  beweglicher  ist  als  die  Finger,  tiefer  steht  und 
abgezogen  werden  kann;  die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt,  was  bei 
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II  ist,  etc.;  ferner:  tue  Fssssohle,  die  Unger 
ie  hohle  Hand,  deren  äusserer  Baitd  convex 
!  coDCST  und  dick  ist,  während  die  beiden 

ungefähr  von  gleicher  Dicke  sind;  an  der 
id  erreicht  man  die  Zetaai,  am  Vorderarm  die 
lestimmang  der  Bichtang  des  Frochtkörperä 
ohl  durch  die  Beweglichkeit  der  FQsse,  wenn 
Is  dadurch  erschwert,  d&äs  sie  meist  gekreuzt 
[insichtlich  des  ersten  Punktes  lehrt  aber  die 

nur  ein  Foss  vorli^,  derselbe  gewöhnlich 
lg  hat,  wie  auch,  dass  b«m  Vorliegen  bnder 

die  nämliche  Richtung  haben,  hieraus  noch 
rechende  Richtung  des  Rumpfes  geschlossen 
)ei  der  Kreuzung  der  Füsse  wird  man  die 
[örpers  ohne  Schwierigkeit  aasfindig  machen, 
nmen  im  Stande  ist,  welcher  Seite  der  Fracht 
ien  Füsse  angehört,  ob  der  rechten  oder  der 
it  ausser  Acht  lässt,  dass  die  Zehen  immer 
ussen  gewandt  sind. 

seltenen  Fällen  von  Knielage  könnte,  wenn 
an  eine  Verwechslung  mit  dem  Ellbogen  ge- 
esem  unterscheidet  sich  aber  das  Knie  schon 
Imfang,  sowie  dadurch,  dass  es  dem  Gefühle 
zwischen  deuselbeu  eine  Vertiefung  darbietet, 
Ulbagen  zwischen  den  beiden  Erhabenheiten 
Tung  sich  befindet. 

iltation  allein  kann  man  das  Vorli^en  des 
it  nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen.  Wenn 
re  Untersuchung  bereits  Aufschluss  gegeben 
Is  des  Gehörs  bestimmen,  ob  der  Racken  der 
er  nach  links  gewandt  ist 
Bt  lieh  bitweileo  die  soKenannte  perganent-  oder 
heit  dcrSch&delkDocben  des  FfituB  (§.  83)  bei  Steiu- 
taocbderken  hiodurch  fahlen,  worauf  PaBbeoder 
^OBtiacbes  Zeichen  fQr  die  Erkenunng  deB  Kopfes 
i  (leg  FötUB  aofmerkaam  gemacht  hat,  s.  H.  f.  G. 
lung,  dast  man  auf  die  Oegenwart  einer  Beckenende- 
,  wenn  man  die  HerzUne  deB  Fdtos  hn  Bereich  der 

anf  eine  Kopflage  dagegen ,  wenn  man  Bie  iß  der 
it  nur  Bchcinbar  etwas  fflr  lich;  denn  die  Erfahrung 
lagen  die  Herztöne  auf  die  untere ,  noch  bei  Stdu- 

der  Gebännutter  genau  l>escbr&nkt  Bind. 

der  Lage  iBt  zu  vergleichen:  Lachapelle,   Prat. 
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§.  268.  Mit  dem  Beckenende  voraus  pflegt  die  Frucht  sich  auf 
zweierlei  Weise  zur  Geburt  zu  stellen,  entweder  nämlich: 

1.  mit  dem  Rücken  nach  Vorn,  gegen  die  vordere 
Wand  der  Gebärmutter  gekehrt,  —erste  Beckenende- 
Stellung  oder  erste  Art  der  Beckenendelage^  oder 

2.  mit  dem  Bücken  nach  hinten,  —  zwäte  Beckenendestel- 
hing  oder  zweite  Art  der  Beckenendelage, 

Bei  beiddi  Stellungen  findet  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Rücken 
meist  zugleich  etwas  seitwärts  gewandt,  nämlich  die  Hüftenbreite 
mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs.  Hieraus  erhellt,  dass 
der  Steiss  sich  auf  manchfaltigere  Weise  zur  Geburt  stellt,  als  der 
Kopf.  Da  dies  jedoch  keine  wesentliche  Aenderung  im  Mechanismus 
der  Geburt  bedingt,  so  reicht  es  hin,  obige  zwei  Hauptarten  der 
Beckenendciagen  anzunehmen.  Unter  109  von  uns  genau  beobach- 
teten Beckenendciagen  befanden  sich  72  erste,  37  zweite  Art. 

Anm.  1.  Die  angegebenen  beiden  Arten  der  Beckenendelagen  waren  schon 
Mauriceau  bekannt  und  D eventer  führt  bereits  vier  Stellungen  desSteisses 
an,  je  nachdem  nämlich  der  Rücken  nach  vom,  nach  hinten  oder  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite  gekehrt  ist.  Diese  Positionen  befinden  sich  auch  bei 
Deleurye  und  bei  Solayrös.  Baudelocque  veränderte  die  Reihenfolge 
derselben  dahin,  dass  er  als  erste  und  zweite  die  Richtung  mit  der  ROckenfläche 
der  Frucht  nach  links  und  vorn  und  nach  rechts  und  vom,  als  dritte  und  vierte 
die  mit  der  ROckenfläche  gerade  nach  vom  und  gerade  nach  hinten  bezeichnete. 
In  den  meisten  deutschen  Coropendien  werden  vier  schräge  Stellungen,  wie  bei 
den  Schädel-  und  Gesichtslagen,  angenommen. 

Anro.  2.  Hecker  (Klinik  d.  Gbrtsk.  p.  69)  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam,  dass  obige  von  Naegele  herrührende  Eintheilung  der  Beckenende- 
lagcn  ihre  Inconvenienzen  hat,  indem,  während  bei  Kopflagen  der  Umstand,  ob 
der  Rücken  der  Frucht  sich  in  der  linken  oder  rechten  Mutterseite  befindet, 
das  Eintheilungsprincip  bilde ,  hier  als  das  Wichtigste ,  ob  der  Rücken  nach 
vom  oder  hinten  liegt,  vorangestent  wird.  Dazu  komme,  dass  man  in  der 
Schwangerschaft  die  Beckenendelagen  danach  nicht  einzutheilen  im  Stande  sei, 
indem  man  bei  Schwängern  den  Rücken  der  Fracht  zunächst  in  einer  oder  der 
andern  Mutterseite  fühle  und  in  der  Regel  nicht  wisse,  ob  der  Rücken  etwas 
mehr  nach  vorn  oder  nach  hinten  gewandt  sei.  Es  erscheint  daher  zweck- 
mässiger, die  Eintheilung  der  Becken  endelagen  mit  Hohl,  Braun,  Spaeth, 
Hecker  u.  A.  ganz  nach  demselben  Principe  zu  befolgen,  wie  bei  den  Kopf- 
lagen, und  zwei  Positionen  zu  unterscheiden ,  j e  nachdem  der  Rücken 
der  Frucht  gegen  die  linke  oder  rechte  Mutterseite  gerichtet 
ist,  gleichviel  ob  etwas  nach  vorae  oder  hinten.  Da  nun  auch  bei  Becken- 
endelagcn  der  Rücken  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  liegt,  so  nennt  man 
am  zweckmässigstcn  die  Stellung,  wo  der  Rücken  der  Frucht  nach  der 
linken  Mutter seite  gerichtet  ist  (wie  §.  269  und  273  näher  angegeben) 
die  erste  Art  der  Beckenendelage  und  die  mit  dem  Rücken  nach  rechts 
(wie  §.  271  und  274  näher  angegeben)  die  zweite. 
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spitze,  dann  das  übrige  Gesicht  und  zuletzt  der  Schädel  über  den 
Damm  hervortritt,  indem  der  Kopf  sich  um  seine  Queraxe  dreht. 

(Zweite  Art  der  Beckeoendelage  nach  Hecker  und  vielen  Andern.) 

§.  271.  Viel  seltener  ist  es  die  rechte  Hüfte  (unter  72  Fällen 
nur  14  mal),  die  entweder  ursprünglich  nach  vorn  gerichtet  ist,  oder 
in  der  Folge  diese  Richtung  annimmt.  Der  Mechanismus  der  Ge- 
burt ist  in  diesem  Falle  ganz  so  wie  im  vorigen,  natürlich  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Körperflächen  der  Frucht  eine  andere  Rich- 
tung gegen  die  Wände  des  Beckens  haben ,  nämlich  der  Rücken, 
das  Steissbein  und  der  After  der  Frucht  nach  der  rechten 
Mutterseite  gerichtet  erscheinen,  die  Hüften  im  rechten  schrägen 
Durchmesser  sich  befinden  und  der  Kopf  im  linken  schrägen  Durch- 
messer (die  Stirn  vor  der  linken  Hüftkreuzbeinfuge)  durch  den  Becken- 
eingang dringt. 

§.  272.  So  wie  bei  Schädel-  und  Gesichtslagen  die  Anschwellung 
der  Bedeckungen  sich  auf  dem  Scheitelbeine  und  auf  der  Gesichts- 
hälfte bildet,  die  beim  Durchgang  des  Kopfes  vorausgeht  und  nament- 
lich an  der  Stelle,  mit  welcher  er  in's  Einschneiden  kommt:  so  zeigt 
sich  hier  die  oft  schwarzblaue  Anschwellung  an  dem  Theile,  welcher 
nach  vorn  gerichtet,  beim  Durchgang  des  Steisses  am  tiefsten  sich 
befand  und  womit  derselbe  zuerst  in's  Einschneiden  gekommen  ist, 
also  auf  der  linken  oder  rechten  Hinterbacke,  erstreckt  sich  aber 
auch  bisweilen  auf  die  Geschlechtstheile  der  Frucht,  besonders  auf 
das  Scrotum,  welches  sich  dann  wie  eine  prall  gespannte  Blase  an- 
fühlt und  eine  schwarzblaue  Färbung  zeigt 

b.    Zweite  Art  der  BeckenendeUige, 
(Erste  Beckenendelago  (Unterart)  nach  llecker  und  vielen  Andern.) 

§.273.  Bei  d  i  e  s  e  r  Stellung,  wo  der  Rücken  der  1  i  n  k  e  n  Mutter- 
seite und  die  vordere  Fläche  der  Frucht  der  Bauchwand  der  Mutter 
zugekehrt  ist,  befindet  sich  gleichfalls  die  linke  Hüfte  häufiger, 
als  die  rechte,  entweder  ursprünglich  nacli  vom  gerichtet  oder  nimmt 
doch  beim  Herabdringen  des  Steisses  in  den  Beckeneingang  diese 
Riditung  an.  Nach  unseren  Beobachtungen  fand  dies  in  37  Fällen 
der  zweiten  Art  der  Beckenendelage  24mal  statt.  Die  Hüftenbreite 
entspricht  dann  dem  rechten  schrägen  Durchmesser,  der  Rücken 
der  Frucht  erscheint  nach  links  und  hinten  gerichtet.  Der  Steiss 
behält  diese  schräge  Richtung  bei,  indem  er  sich  in  die  Becken- 
höhle herabsenkt,  ebenso  auch  beim  Ein-  und  Durchschneiden.  Wenn 
die  Hüften  geboren  sind,  so  tritt  nun  entweder  gleich  oder  beim 
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um  iii;^  Länr>WLU:  •^t.  M'  ö>e  dir  li  ■■!  ii^Aib.  de  ti»  jaa 
iw»>.';<ert  auf  titeo^Jue  W^i.-^  ÖLrcii  du  ik^ctoi.  wie  bei  Aer 

Ar:  *t--i;i;u**  JüL 

^4      VJ'>ai^  iiit   Qrfr   oiike  &i>dtl  söi  i>n  zvsicr  Art  ia 

•rOKiiai.  (i>^iiiii;>'.L  ^UiL'UrLl'.V^VrilB  ilLkf  ■  ^ctarü'S  I>iirth- 
■-  I^-T  ^/'rl'ur'.-.ii'erxüii?  -^i  oauB  ujiz  ü:iiI1c1  »k  in  vfn^tm 
wir  <lju^  c>-r  Eti'.k-_ii  «i^  Frcdii  n&cii  niuKs  and  reebtä 
im  iot.  Au';ti  b.';r  erl'/.^.  oit^t-Jtrr  cieicji  itadi  Äia  l>Bit^ 
itnj  <:■:*  '^■j-j^-'k  '>j»-t  !*■  Jü  »c.l/^ni  U*TTv!Tiiiica  de?  Eua^tfes 

^i<.ii  im^ii  liLkü  uj>d  L  nun  vta><ict  utd  der  Ko|rf  «k^  der 
:ii]f  4«»  liüktm  Ktira^-t-u  burdiuj' ^»«T:  td>e  San  vor  der  lafcca 

27^.  Iii  df«  F;illeu,  «o  di«  Fä>se  ihre  ar^pringlichp  Lage 
S)iiut  A*:r.  .~t<ri^^<»  \vr\i^-^a  nod  tw  diesem  benfcgleitcB  idea 
r'l):^l^<'ll;,  i^rljüirt  der  MedtaDtsmns  der  Gebort,  wie  scbon 
bi,  k'-iiKt  Wf^Mrfitliche  A<  uItudi!.  Beim  BUsai^niDg  p6e^ 
yriuMwi,>-%t^  ä\izaäit*:r4^.  auch  der  Wasserabfloss  Dochläng«' 
lern  alx  Ixri  Oirburten  mit  dem  Steisse  voraos.  Der  leicht  ein- 
riii|(-  Grund  )iii-rvim  lii-tjt  dariD,  da&i  das  oatere  GebinnotUr- 
iit  f:kU  wpfii(;Kr  inni^  um  die  eiDCD  geringeren  Umfang  darbie 
iKtih:^<f  atiM^biiiiiKen  kann,  als  um  den  voriiegeodcnSteiss  oder 
Kiiic  f;ew(j)iDlicbe  Folge  dii-»es  rascheren  AbHiessens  riuer 
nn  Menge  v«n  Wasser  iwt,  Haßs  die  Weheu  dann  gewöhnlicli 
läntj!<-r  auHKCtzen,  ohne  dass  diese  voräbergehende  Unthätigkeit 
eltärmutter  nacbtbeilig  aaf  die  Geburt  einwirkte, 
rricr  iHt  zu  tiemerken,  da»8  die  Fasse  beim  Durchgang  durch 
iu:ki>n  ihre  flichtung  ßftcrs  ändern,  eine  bestimmte  RicbtuDg 
aiin  erhalten,  wenn  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  eingetre- 
rid.  I>a ,  wenn  die  FüB^e  allein  vorausgehen,  der  Rumpf  der 
t  natürlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  in  den  Fällen,  wo 
t  di>ni  SteisHu  zugleich  durch  das  Becken  dringen  und  den 
)g  diu  vorauHgehenden  Theile  also  vergrössem ,  so  ist  es  be> 
:li,  warum  bei  dieser  Varietät  der  Beckenendelage  der  Bumpf 
r  BruHt  in  der  Hegel  nicht  so  langsam,  sondern  rascher  geboren 
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wird,  als  bei  der  Geburt  mit  dem  Steisse  und  den  Füssen  zugleich 
voraus  (vergl.  §.  278). 

c.    Abweichungen  vom  gewohtdichen  Oeburtshergange  bei  BeckenenäeHagen, 

§.  276.  Abweichungen  vom  regelmässigen  Geburtshergange,  wie 
sie  unter  gewissen  (im  §.  252  bezeicTmeten)  Umständen  bei  vor- 
liegendem Kopfe  beobachtet  werden,  kommen  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen auch  bei  vorliegendem  Beckenende  vor.  Man  muss  sie 
aber  auch  ja  nur  als  solche  ansehen. 

So  ereignet  es  sich  zuweilen  und  besonders  wenn  die  Frucht  klein, 
unausgetragen ,  eine  Zwillingsfrucht  ist  u.  s.  f.,  dass  der  Ilumpf, 
welcher  mit  nach  vorn  und  rechts  oder  nach  vom  und  links  ge- 
wandter Bauchfläche  bis  beinahe  zu  den  Schultern  geboren  ist,  sich 
alsdann,  und  oft  unter  einer  einzigen  Wehe,  durch  die  er  vollends 
ausgetrieben  wird,  mit  seiner  vordem  Fläche  von  der  Seite  ganz 
nach  vorn  und  dann  zur  entgegengesetzten  Seite  wendet,  so  dass 
also  z.  B.  die  Bauchfläche,  die  vor  den  Wehen  noch  nach  vom  und 
rechts  gerichtet  war,  gleich  nachher  nach  links  und  hinten  gekehrt  ist. 

Ferner  sieht  man  zuweilen  bei  ungewöhnlich  geräumigem  Becken 
oder  bei  unausgetragenen  oder  todten  Früchten,  dass  der  Steiss  in 
gerader  oder  in  vollkommen  querer  Richtung  durch  das  Becken  hin- 
durchdringt u.  dergl. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
Kopf  mit  dem  Kinne  nicht  auf  der  Brust  ruht,  sondern  dass  das  Hin- 
terhaupt, wie  bei  den  Gesichtslagen,  gegen  den  Nacken  gepresst  ist 
Der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  das  Becken  erfolgt  auf  die  früher 
angegebene  Weise;  der  Kopf  aber  tritt  mit  dem  Hinterhaupte  voraus, 
den  Scheitel  dem  einen  oder  dem  andern  Hüftbein  zugewandt.  In  den 
Beckencingang.  Beim  Durchdringen  durch  denselben  dreht  sich  der 
Scheitel  allmälig  und  beim  tiefern  Herabdringen  in  die  Beckenhöhle 
immer  mehr  und  mehr  nach  hinten,  so  dass  nach  geborenem  Rumpfe 
das  Schädelgewölbe  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und 
die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  der  hintern  Fläche  der  Schambein- 
fuge zugekehrt  sich  befinden.  Das  Ein-  und  Durchschneiden  erfolgt 
dann  so,  dass  zuerst  die  Hinterhauptsspitze,  alsdann  der  Scheitel 
und  die  Stirn  und  zuletzt  das  Kmn  über  den  Damm  hervortreten. 

§.  277.  Wenn  dagegen  die  Frucht,  die  Geburtswege  imd  die 
austreibenden  Kräfte  gehörig  beschaffen  sind  und  wenn  die  Natur 
in  ihrem  Geschäfte  der  Austreibung  der  Frucht  durch  keine  äussere 
Veranlassung,  z.  B.  durch  Ziehen  oder  Drehen  am  Fötus,  s.  g,  Ver- 
besserungsversuche der  Richtung,  oder  sonst  auf  irgend  eine  Weise 

B.  F.  Naegele,  Oebaztahfilfb  L  TU.  8.  Aafl.  j,4 


tört  'VtM-  twÖHttSKteiee  »irL  *•  i^  icr  Hwr^mi,  irr  Getart  bti 

ichrielw«  w'>rMi  utt. 

j.  X^.    V.>rher4A:!in j.    Bi^im  V-rri^BioBem  jcr  &  Eb- 

i«  'ih^rlnapc  i>--4ins>_-iiii«ti  lißnente  ^vituiieB  <j<:Äaiteii  Bit  A-^ 
;l(cn«wi«  Toraua  iarcä  iie  NAiorkritt^  Aileui  ffloe  :?ciLadem  aad 
rHfntlii'ii  ilurchatu  ojrie  zrir^-jr-;  S-^^-riweriea  fir  die 
it^<^r.  i»  KT  :Mii>-i  sui  ijRiiLrerai.  ata  U^  ■ü^norten  mc  voraos- 
i'-ift'nn  Kopfe.  W-ni^-tAis  and  Frauen,  iie  besderla  Gcfautai 
ir-ihi;  hAlwn.  aewr.hDÜch  dipiwr  M«imii£. 

In  Riictt-ichi.  uif  'ii«  F.-acii:  -la^ie^-a  3eä<«  -iitse  Gebartea. 
ichwi«  Iie  ii^hart.n  mit  dun  'iesitiiw  Türaas.  .ita  S^4ü>ieDaeai 
:  weibn)  oacli.  Minrler  i'jo>r:i;e  Umsumie.  nnto'  weicaeo  die  Ge- 
rt mit  ifm  r^i-liiulH  »iraiis  auch  »hne  ^tiiaiien  für  -iie  Fncfat  er- 
rt.  k<Vniten  hm  vonii-ir ■hi'n.i'in  ".-.-t k.HH'niie  örtcfa:^  naurfacheilig  fSr 
!)flh<>  v>?r<ten.  W.4UI  aämli<:iL  D;u;i»leOi  it^rRiiiiipf  xnio  Tht^  iider 
liti  ;»c^-orl;n  i»L  -ItT  rwrchiUJiü  -ins  K.>pfes  iufdi  iaä  Betken  wegen 
es  wpniffT  irünJ^fii"«  räomlifben  V«iLiinusse}  oder,  wie  es  so 
ifist  Torkonint .  w^en  L'nznlä.-<~i-'keit  «ier  lastribemlai  Kiifie 
\t  pinii^Tina.'':*''!!  Vf^rzü-jiTl,  ■«>  winl  die  XabelscluiBr  gedräckcud 
Tdurrh  lian  LeUn  der  Fracht  getihniet.  Früchte,  wek-he  auf  ifiese 
t.  wesfi-n  pini'^^er  Zeit  aeh^niinter  CircaUdoo  in  d«-  NabeLtduor, 

Leben  embin-ten.  zeigea  »He  Merkmale  des  Hpfavktisehn  T«des. 

Vnbri^mi'  gewähren  Geborteo  mit  dem  Stei-sse  Tonns  TerhÄltiii3&- 
>aitf  eine  i^ilnsri^ere  pToraoie  zh  Gebnrti^ii  mit  deo  Fössea  Tonos. 
r  atn\^^  sammt  den  ajn  Bauche  liegenden  ScbeokeiB  rodt  oün- 
\t  w(>:;nt  !<pinf^  ifTi'tii^ereo  Vmhase^  weit  lansfsuner  durch  das 
(■Mim  hindarrh  nU  die  Fäsae;  dies  hat  den  doppelten  Vortheil  dass 
K-Ktheil4  die  weichen  Ueboitawpge  anhaltender  nod  stäiler  ausge- 
fmf.,  ah«  für  «ha  Hindnrchkasen  des  Kopfes  besser  Torboeitet 
rden,  imd  andemtlieila  dass  die  Getärmntter  dann,  wenn  der 
■pf  nahe  daran  i.it,  in  and  darch  das  Becken  xa  geben,  die  Fähig- 
it  «frreicht  hat,  mit  ganzer  Kraft  zu  wirken  and  den  Kopf  in  gehörig 
r/^T  'Mt  hindarchzatreiben,  ao  dass  die  Nabelachnor  nur  einem 
M  »firii Vergehenden  and  deshalb  weniger  gefährlidien  Drucke  aas- 
»t-tzt  int, 

Anm,  I.  I>in  anrullhoinmenen  FasiUgeo  (halbe  SteiBslagen,  §.  266)  ge- 
hnm  iI'kIihDi,  wfil  hier  «(.iiiRikns  iler  eioc  Sclieakel  am  Kampf  in  die  Höhe 
if^lilitiCni  l"t.  fflst  i'mnnien  Vi^rtheile,  wie  ilic  rollkommenen  Stt'iaülagen  und 
'li'iifi-n  ifi  il>^r  llfgr^  gniiBtiRnr  fttr  die  Fracht,  als  die  Tollkommenen  Fuss- 
i-ir  Nki'Ii  i<"n  «filiittiiirhi-n  Tabellen  der  Lachapelle  (Prat.  1.  IT  p.  60) 
Il(  »lili  Am  VerliüllDlM  der  todtgeborcaen  Kinder  bei  Becki^nendelagen  wie 
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1:7.  Nach  einer  von  P.  Dubois  angestellten  Berechnung  hingegen  (wobei 
alle  jene  Fälle  sorgf&ltig  ausgeschieden  wurden ,  wo  der  Tod  der  Frucht  in 
andern,  von  der  Fruchtlage  unabhängigen  Einflüssen  begrflndet  war)  stellt  sich 
das  Mortalitätsverhältuiss  wie  1:11  (während  es  bei  Schädellagen  wie  1:51  ist). 
Dies  gilt  jedoch  nur  von  ausgetragenen  Frachten.  Bei  nicht  ausgetragenen  sind 
die  Verhältnisse  weit  ungQnstiger  (M^m.  de  l'acad   r.  d.  m6d.  t.  III.  p.  450). 

Anm.  2.  Gleichwie  schon  den  ältesten  Geburtshelfern  die  Lage  der  Frucht 
zur  Geburt  mit  dem  Steisse  oder  den  Füssen  voraus  {partus  agrippinus)  be- 
kanut  war ,  ebenso  licrrschte  früher  fast  allgemein  ier  Wabn ,  dass  diese  Ge- 
burten zu  den  schlimmen  und  mübsameu  gehören,  deren  Vollbriugung  der  Kunst 
gänzlich  anheimfiele.  In  mehrfacher  Beziehung  theilte  diese  Geburtsart  daher 
das  Schicksal  der  Gesicbtslagen ,  insbesondure  durin,  dass  die  Kenntniss  der 
spontanen  Hergangsweise,  sowie  die  Aufstellung  besserer  Behandlungsgrund- 
sätze durchaus  den  Bemühungen  neuerer  Geburtshelfer  verdankt  wird.  Solayr^s 
beschrieb  zuerst  mit  Genauigkeit  sowohl  den  gewöhnlichen  Durchgang  des  Kopfes 
durch  das  Becken,  als  auch  den  Mechanismus  der  Geburt  in  dem  seltenen  Falle, 
wo  sich  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und  das  Hinterhaupt,  wie  bei  den 
Gesichtslageo ,  sich  in  den  Nacken  geschlagen  hat.  Baudelocque  ergänzte 
die  Darstellung  seines  lAihvers,  insofern  er  den  Durchgang  des  Rumpfes  durch 
das  Becken  beschrieb.  Beer 's  Verdienst  aber  war  es,  sich  zuerst  deutlich  über 
die  bis  dahin  so  sehr  gefürchtete  Stellung  mit  nac4i  hinten  gekehrter  Rücken- 
fläche  der  Frucht  ausgesprochen  zu  haben.  Er  lehrte  nämlich,  dass  die  Natur 
selbst  die  Schwierigkeiten,  die  man  mit  dieser  Stellung  verknüpft  glaubte,  dadurch 
vermeide,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Geburt  eine  Drehung  der  Frucht  um  ihre 
Längenaxe  bewirke,  wodurch  die  Bauchfläche  nach  hinten  zu  liegen  kommt. 
Nach  ihm  wurde  die  Lehre  vom  Mechanisnius  dieser  Geburten  in  einzelnen 
Punkten  ergänzt  und  weiter  ausgeführt  durch  Leder  er,  Wigand,  Naegele, 
die  Lacbapelle  u.  A. 

Solayr^s  de  Renhac,  a.  a.  0.  p.  26. 

Baudelocque,  L'art  des  accouch.  tom.  I.  p.  241  ff. 

Beer,  Abb.  u.  Vers.  etc.  Tbl.  III.    Wien  1793.  p.  34. 

Wigand,  a.  a.  0.  tom.  IL  p.  378,  428. 

Lacbapelle,  a.  a.  0.  tom.  II.  p.  33. 

Naegele,  H.  Fr.,  Die  Lehre  v.  Mech.  d.  Geb.  etc.  p.  222  (zur  Geschichte 

der  Geburt  mit  d.  l>eckenende  voraus). 
Hoffmann,  A.,  Die  unvollkommene  Fussgeburt.    Berlin  1829. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,   Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie,  p.  37 

(zur  Lehre  und  Behandlung  der  Beckeuendelagen). 

IV. 

Von  der  Zwillingsgebart. 

§.  279.  Da  Zwillingsgeburten  in  der  Regel  durch  die  Natur- 
kräfte allein  glücklich  für  Mutter  und  Kind  vollbracht  werden,  so 
werden  sie  zu  den  gesundheitgemässen  gezählt 

Sie  kommen  zwar  im  Allgemeinen  nicht  selten  vor,  aber  immer- 
hin selten  im  Verhältniss  zu  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  ein- 
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facber  Geburten.  Man  reebnet  auf  etwa  70 — 90  Geburten  eine 
Zwillingsgeburt.  Viel  seltener  sind  Drillinge,  noch  seltener  Vier- 
linge etc.  Uebrigens  variirt  die  Zahl  der  mehrfachen  Geburten  in 
verschiedenen  Gegenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Meissner,  Fr.  Ldw.,  Forschungen  des  19.  Jahrh.  im  Gebiete  d.  Geburtsh. 
etc.  Tbl.  IV.  Leipz.  1833.  8.  p.  303.  (Interessante  Zusammenstellung 
hierhergehöriger  Berechnungen.)  -  Unter  152,895  Geburten,  die  von  1757 
bis  1846  im  Dubliner^ Gebärhause  sich  ereigneten,  kam  nur  eine  Vier- 
lingsgeburt vor.  Das  Verhältniss  der  Drillingsgeburten  ist  wie  1 :  5000. 
—  Unter  11,867,848  Geburten,  welche  Mcckel  zusammenstellte,  kamen 
141,715  Zwillings-,  1588  Drillings-  und  35  Vierlingsgeburten  vor;  siehe 
H.  Meckel,  Ueber  die  Verhältnisse  des  Geschlechts,  der  Lebensfähigkeit 
und  der  Eihäute  bei  einfachen  und  Mehrgeburten,  in  MüUer's  Archiv  fUr 
Anatomie  u.  s.  w.  1850.  p  234.  Nach  Veit  (Beitr.  z.  geburtsh.  Statistik, 
M.  f.  G.  VI.  p.  127)  kamen  in  dem  24jährigen  Zeiträume  von  1826  -  1849 
in  Preussen  18,860,557  Geburten  vor,  darunter  151,689  mehrfache  Ge- 
burten, nämlich  149,964  Zwillingsgeburten,  1689  Drillingsgeburten,  36  Vier- 
lingsgeburten. Im  Durchschnitt  betrug  das  Verhältuiss  der  Mchrlingsge- 
burten  zu  den  Geburten  überhaupt  für  den  genannten  Zeitraum  1 :  88,  das 
der  Zwillingsgeburten  1:89,  das  der  Drillingsgeburten  1:7910,  das  der 
Vierlingsgeburten  1:371,126;  Fünflinge  kamen  gar  nicht  vor. 

§.  280.  Zwillingsgeburten  erfolgen  wegen  zu  beträchtlicher  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  oft  vor  dem  regelmässigen  Ende  der 
Schwangerschaft.  Drillinge  werden  selten  ausgetragen  und  am  Leben 
erhalten,  noch  seltener  Vierlinge.  Wenngleich  ausgetragen,  sind 
Zwillingskinder  gewöhnlich  kleiner  als  ein  einziges  Kind  und  selten  . 
von  gleicher  Stärke. 

Anm.  Manchmal  kommt  das  Gewicht  beider  Zwillinge  zusammen  kaum  dem 
eines  einzelnen  reifen  Kindes  gleich.  Doch  hat  man  auch  Zwillinge  gesehen,  die 
zusammen  18  Pfund  =  9  Kilogramm  wogen  (Baudelocque,  Grenser  u.  A.). 
—  Am  häufigsten  sollen  zwei  Knaben,  weniger  häufig  zwei  Mädchen,  am  selten- 
sten ein  Knabe  und  ein  Mädchen  geboren  werden.  Bai  11  arger  fand  in  256 
gesammelten  Fällen  von  Zwillingsgeburten,  dass  lOOmal  zwei  Knaben,  98mal  ein 
Knabe  und  ein  Mädchen  und  58mal  zwei  Mädchen  geboren  wurden.  Hiemach  * 
ist  das  Beisammensein  zweier  Knaben  fast  doppelt  so  häufig  als  das  zweier 
Mädchen  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener  Geschlechter  dem  je 
zweier  Knaben  fast  gleich.  Nach  Ve  i  t'  s  Zusammenstellung  (a.  a.  0.)  kamen  vor  bei 

149,964  Zwillingsgnburten : 


Gleiches  Geschlecht,  Ungleiches  Geschleccht: 

als:  1  Knabe  u.  1  Mädchen 


2  Mädchen  54,339. 

45,933 


2  Knaben 
49,692 

95,625 

L'Union  142.  1855.  -  S.  Jbb.  d.  ges.  Med.  1856  Bd.  89.  p.  212. 
Meissner^  a.  a.  0.  p.  306. 
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§.  281.  Vdn  den  Zeichen  der  Zwillingsschwangerschaft  war 
bereits  die  Rede  (§.  146).  Während  der  Geburt  gelingt  es  bisweilen, 
die  Gegenwart  von  zwei  Früchten  innerhalb  der  Gebärmutter,  ausser 
an  den  §.  146  genannten  Zeichen,  daran  zu  erkennen,  dass  die 
Stellung  des  vorliegenden  Fruchttheils  nicht  übereinstimmend  ge- 
funden wird  mit  dem  Orte,  wo  die  Herztöne  der  Frucht  am  deut- 
lichsten gehört  werden,  oder  dass. der  vorliegende  Theil  nach  dem 
Blasensprunge  feststehend  gefühlt  wird,  während  die  bei  der  äusseren 
Betastung  des  Bauches  der  Kreissenden  fühlbaren  Fruchttheile  noch 
grössere  Beweglichkeit  zeigen.  Wo  aber  Zwillinge  nicht  erkannt 
worden  sind,  da  geben  nach  der  Geburt  eines  Kindes  folgende 
Umstände  Gewissheit  vom  Vorhandensein  einer  zweiten  Frucht: 
1)  Abgang  einer  geringen  Menge  Wassers  und  Kleinheit  des  schon 
gebomen  Kindes  im  Verhältniss  zur  Ausdehnung  des  Bauches ;  2)  un- 
gewöhnlich grosse  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  die  sich  mehr  oder 
weniger  hart  und  ungleich  anfühlt  und  in  welcher  Theile  einer 
Frucht  zu  fühlen  sind;  3)  der  Umstand,  dass  sich  eine  zweite  Blase 
stellt  oder  ein  vorliegender  Fruchttheil  gefühlt  wird ;  endlich  4)  das 
Hörbarsein  der  Herztöne  einer  Frucht. 

§.  282.  In  der  Regel  stellen  beide  Zwillinge  sich  mit  dem  Kopfe 
voraus  zur  Geburt,  oft  der  erste  mit  dem  Kopfe,  der  andere  mit 
dem  untern  Rumpfende.  Zuweilen  wird  der  erste  mit  dem  Steisse, 
der  zweite  mit  dem  Kopfe ,  selten  werden  beide  mit  dem  Steisse 
voraus  geboren.  Mitunter  hat  der  eine  Zwilling  und  dann  häufiger 
der  zweite  eine  fehlerhafte  Luge,  sehr  selten  haben  beide  Früchte 
eine  fehlerhafte  Lage. 

§•  283.  Wenn  beide  Früchte  eine  Längenlage  haben,  so  ist  der 
Mechanismus  der  Geburt  derselbe  wie  bei  einer  einzelnen  Frucht 
Manchmal  erfordert  der  ganze  Geburtsact  nicht  mehr  Zeit,  als  wenn 
blos  ein  Fötus  geboren  wird.  Oft  aber  ist  der  Geburtshergang 
träge  und  der  Uterus  zeigt  sich  weniger  thätig  als  bei  den  einfachen 
Geburten.  Der  Grund  davon  liegt  in  der  übermässigen  Ausdehnung 
des  Organs,  wodurch  es  in  seiner  Kraftäusserung  gehenmit  ist.  Die 
Geburt  der  zweiten  Frucht  folgt  auf  die  der  ersten  bald  kürzere, 
bald  längere  Zeit,  meist  nach  einer  Viertelstunde  oder  einer  halben, 
einer  bis  drei  Stunden,  manchmal  erst  nach  mehreren  Tagen.  —  Hat 
die  zweite  Frucht  eine  gute  Lage,  so  erfolgt  ihre  Geburt  gewöhn- 
lich rascher  und  leichter  als  die  der  ersten;  meist  wird  auch  bei 
ungleich  starken  Früchten  die  minder  starke  zuletzt  geboren. 

Anm.  Fälle,  wo  die  Geburt  des  ersten  Kindes  zur  gehdrigen  Zeit,  die  der 
zweiten  erst  nach  etlichen  Tagen  erfolgte,  berichten  Y.  A.  Blecke,  Beitr.  cor 
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gebartsb.  Topographie  v.  Wflrtemb.  Tflb.  1827.  8.  p.  24  (zwischen  der  Gebart 
des  ersten  and  der  des  zweiten  Kindes  Terflossen  5  Tage),  Sonderland,  N. 
Z.  f.  G.  II.  p.  120  (11  Tage  Zwischenraum),  u.  A.  Sehr  interessant  ist  der 
von  W.  Jameson  im  Dubl.  Joum.  Sptbr.  1842  mitgetheilte  Fall  (eine  Fraa 
hatte  ein  aasgetragenes  Kind  geboren  and  dasselbe  bereits  7  Wochen  gestillt, 
als  sich  Ton  Neuem  Wehen  einstellten,  durch  welche  eine  etwa  im  6.  Monat 
abgestorbene  Fracht  aasgetrieben  wurde.  Die  Frau  hatte  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  sie  noch  schwanger  sei).  — 
Zahlreich  sind  die  Fülle,  wo  der  eine  Fötus  durch  Abortus  und  der  andere 
später  oder  zur  rechten  Zeit  geboren  ward.  Vergl.  hierüber  Meissner,  a.  a. 
0.  Tbl.  I.  p.  320,  Tbl.  IL  p.  264. 

§.  284.  Die  Austreibung  der  Placenten,  mögen  sie  getrennt  oder 
verwachsen  sein ,  erfolgt  erst  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes. 
Ausnahmsweise  folgt  dem  ersten  Kinde  glefch  seine  Nachgeburt  und 
dann  erst  das  zweite  etc.  Die  Nachgeburtsperiode  dauert  übrigens 
nicht  selten  länger,  weil  der  durch  die  doppelte  Geburtsarbeit  er- 
müdete Uterus  längere  Zeit  braucht,  um  neue  Kräfte  zur  Vollendung 
der  Geburt  zu  sammeln.  Deshalb  beobachtet  man  denn  auch  nach 
Zwillings-  und  Drillingsgeburten  öfter,  als  nach  einfachen  Geburten, 
schlimme  Zufälle,  wie  Umstülpung  der  Gebärmutter,  Metrorrhagien 
tt.  dergl. 

Ueber  Zwillingsgeburten  fiberhaupt  vergl.  man: 

Hoff  mann,  G.  Fr,  De  partu  gemeUorum.  Marb.  1787.  4. 

Schetelig,  Jac.  Aug,  De  partu  gemellomm.    Chilou.  17Q9.  8. 

Dng^s,  A.,  Memoire  sur  les  accouch.  multipares  etc.,  in  der  Revue  m^di- 

cale.  Tom.  I.  p.  849  (Mars  1826). 
Kürschner,  Theoph.  Andr,  De  gemellis  eorumque  partu.  Gothae  1833.  8. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gyni^kolog^e,  p.  5: 

Zur  Lehre  n.  Behandlung  der  mehrfachen  Geburten. 
Ilecker,  G.,  Klinik  der  Geburtsk.  Bd.  II  p.  63. 
Winckel,  F.,  Klin.  Beobb.  z.  Pathol   d.  Geb.  p.  132. 
GAhlert  etc.  Zur  Lehre  v.   d.  Zwillingsschw.  u.  Geh,  refer.  in  S.  Jbb. 

CXLII.  p.  195. 
Kleinwftchter,  L.,  Die  Lehre  von  den  Zw'Uingen.   Prag  1871. 

V. 

Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht 

während  der  Geburt. 

§.  285.  Der  Tod  der  Frucht,  wenn  er  erst  vor  Kurzem  erfolgt 
ist,  hat  auf  den  Mechanismus  und  auf  die  Dauer  der  Geburt  keinen 
sonderlichen  Einfluss.  Ist  die  Frucht  aber  bereits  längere  Zeit  vor 
der  Geburt  abgestorben  und  hat  die  Maceration  Fortschritte  gemacht, 
so  wird  der  Geburtshergang  dadurch  manchf altig  abgeändert,  indem 
der  nun  viel  nachgiebigere  Fruchtkörper  die  unter  den  gewöhnlichen 


reitern  Hervortreten  des  flbrigen  RampfeB  eine  Srebong  der 
rocht  um  ihre  Längenaxe  ein,  so  dass  die  Banchfiäclie,  die  bis  jetzt 
adi  rechts  und  rorn  srhaute,  nach  rechts  and  hinten  sich  wendet, 
»er  Kopf  dringt  alsdann  nach  der  Richtung  des  rechten  schrien 
»nrchmessers  anf  dieselbe  Weise  durch  das  Becken,  wie  bei  der 
raten  Art  ang^ebcn  ist 

(Zwnte  B«ckencndelage  (Untemi)  nach  Hecker  and  fieten  Andeni.) 

§.  274.  Seltener  als  die  linke  findet  dch  bei  zweiter  Art  der 
leckencndelage  die  rechte  Il&fte  (unter  37  Fällen  nur  ISmalJnach 
om  gewandt,  demnach  die Hfiftenbreite  im  linken  schrägen  Durch- 
lessiT.  Der  Geburtshergang  ist  dann  ganz  älinlich  wie  im  vorigen 
'alle,  nur  dass  der  Rücken  der  Frucht  nach  hinten  und  rechts 
erichtet  ist.  Auch  hier  erfolgt  entweder  gleich  nach  dem  Durch- 
cbneiden  des  Steissos  oder  buim  weitem  llervorrücken  des  Rumpfes 
ie  Drehung  wie  dort,  mit  dvin  Unterschiede,  dass  hier  die  Banch- 
lache  sich  nach  links  und  hinten  wendet  und  der  Kopf  nach  der 
Lichtung  des  linken  schrägen  Durchinessers  (die  Stirn  vor  der  linken 
lilftkreuzbeinfuge)  durch  den  Beckeneingang  dringt 

§.  275.  In  den  Fällen,  wo  die  Fiisse  ihre  urspranglicbe  Lage 
1  diT  Nähe  des  Stcisses  verlassen  und  vor  diesem  herabgleitcn  (den 
.  g.  Fuaslagen),  erfährt  der  Mechanismus  der  Geburt,  wie  schon 
emerkt ,  keine  we.'^entliche  Acnderang,  Beim  Blasensprung  pflegt 
nehr  Fruchtwasser  abzufliessen,  auch  der  Wasserabfluss  noch  länger 
a  dauern  als  bei  Geburten  mit  dem  Sleissc  voraus.  Der  leicht  cin- 
uschende  Giund  hiervon  liegt  darin,  dass  das  untere  Gebärmutter- 
egment  sieb  weniger  innig  um  die  einen  geringeren  Umfang  darbie- 
endenFUsse  anschmiegen  kann,  als  um  den  voHiegendcn  St^ss  oder 
Eopf.  Eine  gewöhnliche  Folge  dieses  rascheren  Abtliessens  einer 
irösseren  Menge  von  Wasser  ist,  dass  die  Weben  dann  gewöhnlich 
twas  länger  aussetzen,  ohne  dass  diese  vorübergehende  Unthätigkeit 
!er  Gebärmutter  nachtheilig  auf  die  Geburt  einwirkte. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  Fasse  beim  Durchgang  durch 
as  Becken  ihre  Richtung  öfters  ändern,  eine  bestimmte  Richtung 
Tst  dann  erhalten,  wenn  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  eingetre- 
en  sind.  Da,  wenn  die  Füsse  allein  vorausgehen,  der  Rumpf  der 
''rucht  natürlich  weniger  Widerstand  leistet,  als  in  den  Fällen,  wo 
ie  mit  dem  Steisse  zugleich  durch  das  Becken  dringen  und  den 
Jmfang  des  vorausgehenden  Tbeils  also  vergrössern ,  so  ist  es  be- 
;reidich,  warum  bei  dieser  Varietät  der  Beckenendelage  der  Rumpf 
lis  zur  Brust  in  der  Regel  nicht  so  langsam,  sondern  rascher  geboren 
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Üeber  deo AofgcblDSB,  den  die  Anapnltatioo  bJosicbtlich  des Leb(;ns oder 
t-s  Todes  der  Frucht  gibt,  Tergl.  man: 
Uohl,  A   Fr.,  ])ie  gehurUh.  FlxpIoratinD  Tbl.  I.  p.  252. 
Naegole,  H.  Fr.,  Pir  geburtsh.  Auacultation,  p.  90  ff. 
Stoltz,  im  Die.  des  etudes  m£d.  prat.  t.  II.  p.  332. 


Dritter  Abschnitt 

Von  der  Pflege  wid  Beislandleislung  bei  der  gesundhcU- 
grmässen  Geburt  —  Diätetik  der  Geburt 

§.  290.  *  Obgleich  die  Geburt  iu  der  Kegel  spontan  und  glück- 
lich fttr  Mutter  und  Kind  vor  sich  geht,  so  ist  doch  die  Gcgenwait 
sachverständiger  Personen  dabei  durch  die  EigetithUinlichkctt  dieser 
Function  hinlänglich  gerechtfertigt,  indem  dieselbe  auch  im  völlig 
gesunden  Zustande  mit  Schmerz,  Kräftoaufwand  und  körpe.licher 
wie  psychischer  Aufregung  verknüpft  und  jede  Gebärende  sammt 
ihrer  Frucht  mancfafaltigeu  Gefahren  ausgesetzt  ist  Der  Zweck 
der  Beistaodleistung  bei  Eutokien  ist  sonach:  der  Kreissenden 
den  oäthigCD  Rath,  moralischen  Zuspruch  und  erfor- 
derlicheD  Beistand  zu  gewähren  and  All<;s  entfernt 
zu  halten,  was  den  gesundheitgein&ssen  Verlauf  der 
Geburt  stören  könnte. 

Die  Erreichung  dieses  Zweckes  hängt  eincstheüs  vom  gehörigen 
Verhalten  der  Gebärenden  ab,  anderntheils  vom  zweckmässigen  Be- 
nehmen der  zur  Beistandleistung  bei  der  Geburt  Berufenen.  Ehe 
wir  zur  Angabe  der  hierhergehörigeu  Verhaltungsregeln  Übergeben, 
soll  zunächst  von  den  Vorbereitungen  die  Bede  sein,  die  vor  jeder 
Gebart  zu  trt'fTen  sind. 

leiatandlcistung  bei  gegundheitgcmHaBen  Geburten 
ftefireiB  der  Hebammen  und  steiit  dem  Geburts- 
\.  7j.  Doch  muB9  derselbe  mit  der  Diätetik  der 
tin.  Nur  dadurch  wird  er  in  den  Stand  gesetzt, 
EU  beurtheilen ,  eu  leiten  und  zu  berichtigen.  De«- 
Qeburtsbelfer  mit  allen  den  Teranstaltungen  und 
lleiBtung  bei  Eutolrien  bekannt  gemacht  und  an- 
tandleiatang  wirklich  in  AusObong  za  bringen. 
Wütendsten  Fertigkeiten  und  Vortheitc  in  gewissen 
irlshelfer  wo  nicht  hesser,  mindestens  ebenso  gut 
)  kennen  und  auszufthen  versteben,  wenn  er  sie 
antobt, 
praes.  Aug.  Ilenr.  Kasch,  Ordo  et  methodns 
partarienteg.  Jen.  1676.  4.  100  S,  (Unter  vielem 
s  von  Arzneimitteln  aafgesihlt,   welche  znr  Be- 
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schleunigung  der  Gebart  des  Rindes  sowohl ,  als  der  Nacbgeburt  dienen 

sollen,  Recepte  zu  Stärkpolvcru,  Stärklatwergen,  Pulver  „vor  die  Hertzens- 

angst",  Balsame  zum  Einreiben  in  die  Nabel-  und  Magengegeud,   Treib- 

Spiritus  u.  s.  f.) 
Gehler,  Jo.  Gar.,  resp.  Trg.  Chph.  Haertel,  De  partus  natur.  adminiculis. 

Sect.  prior.  Lips.    1772    4.  —  Idem,   resp.   Th   Fr.  Loh  de,  De  partus 

natur.  adminiculis.  Sect.  altera.  Lips.  1772.  4.  {Schlegel's  Syll.  IL  p.  345.) 
White,  Gh.,  Treatise  on  the  management  of  pregnant  and  lyiDg-in  women. 

Lond.  1773. 8.  Deutsch  Leipz.  1775.8.  p.  70  (von  d.  natarl.  Entbindung  etc.) 
Feder,  Ph.  Henr.,  D.  i  m.   de  cura  et  regimine  parturientium.    Goetting. 

1791.  8. 
Ghaussier,   Gonsid^rations  sur  les  soins   qu'il   convient  de  donner  aux 

femmes  pendant  le  travail  ordinaire  de  Paccouch.  Par.  1824.  8. 
Niemeyer,  W.  H.,  Diätetisch-medicinische  Grundsätze,   nacA  welchen  die 

Kreissenden  etc.  behandelt  werden.  In  dess.  Z.  f.  G.  I.  St.  1.  Halle  1828. 
.     8.  p.  106. 
Unter  den  deutschen  Ilandbachern  zeichnen  sich  durch  ausführliche  Behand- 
lung dieses  Abschnittes  das  Gsian der' sehe  (2.  ed.  1830.  Bd.  II.  p.  75  -  163) 
und  das  Joerg'sche  (3.  ed.  1833.  p.  372  —  424)  aus. 

Vergl.  auch  die  Literatur  zu  §.  178  und  Grenser,  W.  L.,  Lehrbuch  der 
Hebammenkunst    Leipzig  1863.  p.  119  ff. 

§.  29L  So  oft  der  Geburtshelfer  zur  Leitung  einer  Geburt  ge- 
rufen wird,  erheischt  die  Vorsicht,  dass  er  seine  Instrumente, 
wenigstens  die  am  häufigsten  gebi*auchten ,  mitnimmt,  da  er  im 
Voraus  nicht  wissen  kann,  ob  er  nicht  des  einen  oder  des  andern 
im  Laufe  der  Geburt  bedarf.  Die  Geräthschaften,  welche  die 
Hebamme  zu  Gebärenden  mitbringen  muss,  sind:  eine  zinnerne 
Klystierspritze  (welche  durch  Verwechslung  ihres  Aufsatzstückes  mit 
einer  krummen  Vorsteckröhre  als  Mutterspritze  gebraucht  werden 
kann),  ein  weiblicher  Katheter,  eine  Nabelschnurscheere ,  einige 
schmale  leinene  Bändchen  zum  Unterbinden  der  Nabelschnur,  eine 
kleine  Bürste  etc.  Auch  sind  die  Hebammen  in  den  meisten  deut- 
schen Staaten  gehalten,  einige  Arzneimittel  bei  sich  zu  führen,  damit 
der  Geburtshelfer,  oder  im  Nothfalle  die  Hebamme  selbst,  bei  plötz- 
lich sich  einstellenden  gefährlichen  Zufällen  davon  Gebrauch  machen 
kann.    Es  sind  dies:  Zimmttinctur,  Aether,  Gewürzessig. 

§.  292.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Herrichtung  eines 
zweckmässigen  Gebärlagers.  Die  bequemste  und  sicherste  Lage 
für  eine  Kreissende  ist  aber  das  L  i  e  g  e  n ,  entweder  auf  dem  Rücken 
oder  auf  der  Seite  (Anm.) ,  und  das  beste ,  auch  für  die  Beistand- 
leistung geeignetste  Gebärlager  ist  ein  gewöhnliches  Bett.  Das- 
selbe muss  frei  stehen,  damit  man  von  allen  Seiten  bequem  dazu 
kommen  kann ,  oder  es  muss  wenigstens  leicht  von  der  Wand ,  an  der 
es  steht,  abgerückt  werden  können.  Jedes  Bett,  welches  ausser  den 
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gebräuchlichen  Kopfkissen  aus  einer  Stroh-  und  Rosshaarmati  atze 
(oder  auch  nur  aus  ersterer)  besteht,  lässt  sich  leicht  in  ein  Gebär- 
bett verwandeln.  Federbetten  sind  deshalb  ungeeignet,  weil  sie  dem 
Lager  in  der  Gegend,  wohin  das  Kreuz  zu  liegen  kommt,  nicht  die 
nöthige  Festigkeit  geben,  auch  die  Unterstützung  des  Dammes 
u.  s.  w.  erschweren. 

Zum  Behufe  der  Herrichtung  des  Gebärbettes  wird  ein  wenig- 
stens zwei  Ellen  langes  und  ebenso  breites  Stück  Wachstuch  oder 
wasserdichter  Gummistoff  oder  ein  Rehfell  auf  die  Mitte  der  Matratze 
gelegt,  darüber  ein  Betttuch  ausgebreitet  und  auf  dessen  Mitte  ein 
wollenes  oder  eiu  mehrfach  zusammengefaltetes  leinenes  Tuch  ge- 
legt Weiter  ist  nichts  nöthig.  Ein  festes  Polster,  an  das  untere  Ende 
des  Bettes  gelegt,  dient  den  Füssen  der  Kreissenden  zur  Stütze. 
Zum  Festhalten  mit  den  Händen  dienen  zwei  lange  Handtücher  oder 
starke  Bänder  (Gurte  u.  dergl.),  welche  an  den  untern  Bettpfosten 
befestigt  werden.  Die  Gebärende  wird  auf  dem  Gebärlager  durch  eine 
massige  Bedeckung  vor  Erkältung  geschützt.  —  Nach  der  Geburt 
lässt  sich  das  beschriebene  LAger  leicht  in  ein  W  o  c  h  e  n  1  a  g  e  r  um- 
wandeln. Nachdem  die  Geschlechtstheile  der  Entbundenen  gereinigt 
sind,  werden  nämlich  die  nun  übei-flüssigcn  Polster  und  die  durch- 
nässten  Unterlagen  behutsam,  und  ohne  dass  die  Frau  sich  aufzu- 
richten braucht,  entfernt  und  an  deren  Stelle  wird  reines,  gehörig 
erwärmtes  Leinenzeug  untergeschoben.  Hierdurch  erspart  man  der 
Neuentbundenen  das  so  schädliche  als  bj^lästigende  Transportiren  in 
ein  anderes  Bett,  wodurch  leicht  Erkältung  und  sonstige  schlimme 
Zufälle,  wie  Ohnmächten,  Blutungen  u.  dergl.,  erzeugt  werden. 

Ein  solches  L«ger  lässt  sich  auch  leicht  in  ein  Entbindungs- 
lager, ein  s.  g.  Querbett  umwandeln  (Tbl.  II.  §.  398). 

Statt  des  oben  erwi'lhnten  Wachstuches  (welches  nicht  neuT  sein  darf,  weil 
es  sonst  in  der  Wärme  einen  starken  Gerucli  verbreitet)  erhalten  die  Hebammen 
im  Badischen  eigene  GcbJlrtflcher  aus  starkem  Segeltuch,  welches  mit  einem 
Leiniimisse  getränkt  ist.  Solche  Tücher  sind  hinreichend  elastisch,  dauerhaft 
und  ohne  allen  Geruch.  Sie  trugen  dadurch,  dass  bei  ihrem  Gebrauche  das 
Bett  geschont  wird ,  nicht  wenig  zur  Verbannung  des  Geb&rstuhls  bei ,  von  dem 
sich  die  Frauen  auf  dem  Lande  frQher  deshalb  nur  ungern  trennen  wollten,  weil 
durch  das  Niederkommen  auf  dem  (oft  einzigen)  Bette  dieses  leicht  beschädigt 
wurde. 

Anm.  1.  Das  wohlgemeinte  Streben  vieler  älteren  und  neueren  Geburtshelfer, 
den  Frauen  die  Beschwerden  des  Geburtsactes  möglichst  zu  erleichtem,  gab  An- 
lass  zur  Erfindung  zahlreicher  kflnstl icher  Gebärlager.  Alle  diese  Vor- 
richtungen stehen  aber  dem  gewöhnliclien  Bette  nach,  welches  sich  heutiges  Tages, 
nach  dem  Vorgange  BoÖr*s,  des  fast  ungetlieilten  Beifalls  der  Sachverständigen 
zu  erfreuen  hat.  Früher  bediente  man  sich  in  Deutschland ,  da  man  die  sitzende 
Stellung  fflr  die  passendste  hielt ,  der  Gehärstühk ,  seüae  obstetriciae ,  deren  seit 
Boesslin  bis  auf  die  neuere  Zeit  eine  grosse  Anzahl  erfunden  und  beschrieben 
worden  ist  Die  berOhmtesten  sind  die  Stahle  von  Deventer,  Fried,  Stark, 
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Stein,  Osiander,  El.  v.  Siebold  etc.  Geb&rstOhle  erleichtern  aber  das 
Niederkommen  dordiaus  nicht,  sind  vielmehr  unbequem,  in  vielen  Fällen  ge- 
fUirlich  und  in  manchen  ganz  unbrauchbar.  —  Vorrichtungen,  welche  den  ver- 
meintlichen Nutzen  dea  Gebärstuhls  mit  dem  des  Bettes  vereinigen  sollen,  s.  g. 
CrdmrtssiuhlbeUeH,  sind  von  v.  Solingen,  J.  Siegemundin,  Reuss,  Fie- 
litz,  Wigand,  Faust  u.  A.  erfunden  worden;  Gebärtische  von  W.  Hunter, 
Lowter,  Baudelocque,  Nissen;  Gehärbetten  von  Welsch,  Lamotte, 
Mesnard,  Boederer,  Thebesius,  Heakel,  Stein  d.  Aelt.,  Lauth, 
Fried,  Reuss,  v.  Siebold,  Mai,  Mende,  Niemeyer,  Kluge  u.  A. 
endlich  CMmrtskissen  von  ünger,  Joerg^  Garus  und  v.  Siebold.  Der- 
gleichen mehr  oder  minder  kflnstliche  und  kostspielige  Vorrichtungen  passen 
allenfalls  in  ein  Gebärhaus,  sind  aber  in  der  Privatpraxis  vollkommen  entbehrlich. 

Hornung,  Job.  Iram,  D.  de  parturientium  situ.    Argentor.  1733.  4. 

GOnz,  J.  Gdfr.,  Comm.  med.-chir.  de  commodo  partuhent.  situ.  Lips.  1742. 4. 

Pyl,  Th.,  resp.  Chr.  Steph.  Scheffel,  D.  s.  praestantiam  situs  parturient. 
in  lecto  prae  reliquis' alias  consuetis.    Gryph.  1742.  4. 

Stein,  G.  W.,  Kurze  Beschreibung  eines  neuen  Geburtsstuhls  und  Bettes, 
samrat  der  Anweisung  zum  vortheilhaften  Crebrauch  desselben,  ra.  K.  Casscl 
1772.  4. 

Gehler,  J.  C,  De  parturientis  situ  ad  part.  apto.    Lips.  1789.  4. 

Siebold,  G.  Gh.,  Comm.  de  cubilibus  jsedilibusque  usui  obstetricio  inser- 
vientibus.    Gotting.  1790.  4. 

Osiander,  F.  B.,  Abb.  v.  d.  Nutzen  u.  d.  Bequemlichkeit  eines  Steinischen 
Gebortsstnhls.  Tübingen  1790.  4.  Dess.  Handb.  der  Entbindungsk.  2.  Aufl. 
Bd.  U.  1830.  p.  111  ff. 

Schmidtm aller,  J.  A.,  Einiges  aber  die  Zweckmässigkeit  und  Zweck- 
widrigkeit der  gewöhnlichsten  Lagen  und  Haltungen  der  Kreissenden.  In 
der  Lucina,  Bd.  IL  Leipz.  1805.  p.  8,  u.  Nachtrag  hierzu,  Bd.  III.  p.  232. 

Unger,  J.,  Kritische  Untersuchungen  über  die  bisher  gewöhnlichen  Hal- 
tungen und  Lagen  zur  natürlichen  Geburt,  nebst  Angabe  einer  neuen 
äusserst  bequemen  und  vortrefflichen  Geburtslage,  m.  1  Kupf.  Hadamar 
1805.  8.- 

Wigand,  üeber  GcburtsstQhle  und  Geburtslager,  m.  1.  K.    Hamb.  1806.  8. 

Faust,  Bh.  •Cph.,  Guter  Rath  an  Frauen  über  das  Gebären,  nebst  Beschreib, 
und  Abbild,  des  Geburtsbettes  und  der  Wiege  fOr  Säuglinge.  Hannover 
1811.  8.  m.  K.  (1.  Edit.  Bückeb.  1807.  Schon  1803  wurde  das  Bett  und 
die  Wiege  bekannt  gemacht  und  ersteres  um  16,  letztere  um  8  Friedrichs- 
d*or  vom  Erfinder  Fum  Verkaufe  angeboten.) 

Gran,  Geo.,  D.  i.  exp.  cubilium  sediliumque  usuiobstetr.  inservient.  recen- 
tissimam  conditionem  ac  statum.    Marb.  1811.  8. 

V.  Siebold,  A.  £.,  üeber  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  zur  Erleich- 
terung der  Geburt  und  Goburtshülfo.  m.  1  K.  Berlin  1818.  8.  Zweite  mit 
Zusätzen  venu.  Aufl.  1819. 

Garns,  C  G.,  Lehrb.  der  Gynäkologie.  Lnipz.  1820.  Tbl.  II.  p.  162  und 
flg.  1  der  III.  Tafel  (Geburtskissen). 

Schmitt,  W.  J^ jlWiminelle  obttetr.  Schriften  etc.  Wien  1820.  8.  p.  181: 
ttbcr  ob|^^|||||||||^Ktaltelei  (treffliche  Kritik  der  Faustischen  Schrift). 

'*  Päw*«8i  D.  i.  de  situ  parturientis  ad  partum 
Tublng.  1883.  8. 
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Anm.  2.    H.  t.  Ladwig  sucht  in  einer  kleinen  Broschüre:    „Warom 
Iftsst  man  die  Frauen  in   der  RQckenlage  gebären?"    Eine  Frage 
ao  die  deutschen  Aerzte  von  H.  v.  Ludwig.  2.  Aufl.  Breslau  1870  —  nachzu- 
ireisen,  dass  bei  der  RQckenlage  der  Frau  arg  gegen  die  Gesetze  der  Mechanik 
gesQndigt,  die  einzelnen  Geburtsacte  gar  nicht  unterstQtzt,  sondern  ihnen  geradezu 
entgegengearbeitet  und  die  Frau   eine  Zeitlang  unnOthig  gequält  und   sammt 
dem  Kinde  in  die  Gefahr  der  Beschädigung  gebracht  wird,  und  empfiehlt*  daher 
die  Stellung,  welche  die  Frauen  der  Wilden  und  die  ihrem  Instincte  Qberlassenen 
bei  der  Geburt  anzunehmen  pflegen,  nämlich  die  knieend  kauernde  mit 
vorwärts  geneigtem  Oberkörper.    Die  Hebamme  soll  die  Gebärende,  so  oft  als 
Wehen  eintreten,  auf  einer  auf  der  Erde  liegenden  Strohmatratze  oder  im  Bette 
selbst  die  knieend  kauernde  Stellung  einnehmen  lassen,  aucli,  wenn  es  die  Frau 
wünscht,  einen  Stuhl  oder  hohes  Polster  vor  sie  hinstellen,  damit  sie  ihre  Arme 
und  den  Kopf  darauf  stützen  könne.    Während  der  Zwischenpausen,  wenn  also 
keine  Wehen  vorhanden  sind,  kann  die  Frau  mit  einem  Mantel  bekleidet  sitzen 
oder  liegen  und  nur  während   der  Wehen  selbst  hat  sie  die  knieend  kauernde 
Stellung  einzunehmen.  —  Wir  schliessen  uns  in  unserm  Urtlieile  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  knieend  kauernden  Stellung  Gebärender  ganz   dem  Ausspruche 
Hecker's  an,  wenn  dieser  sagt:    „Für  gewöhnliche  Fälle  wiegt  die  Unbequem- 
lichkeit der  Stellung  und  die  Schwierigkeit,   den  Widerwillen   der  Kreissenden 
gegen  dieselbe  zu  Überwinden,   die  Vortheile  auf;  i;ur   Ueberwindung  von  ge- 
wissen Widerständen  dagegen,  herrührend  von   den  mütterlichen  Weichtheilen, 
wenn  z.  B.  der  Kopf,  statt  die  Schamspalte  zu  eröffnen,  fortwährend  gegen  den 
Damm  und  Mastdarm  geschoben   wird,  ist  die  Lage   vortrefflich   und 
wahrhaft  hülfreich.^ 

Erstes  Kapitel. 

Yerhalten    bei  gesundheitgemässen  Geburten    über- 
haupt und  insbesondere  bei  Geburten  mit  dem 

Schädel  voraus. 

Verhalten  während  der  Eröffnungsperiode. 

§;  293.  Kennt  der  Geburtshelfer  die  Frau ,  zu  deren  bevor- 
stehender Niederkunft  er  gerufen  ist,  nicht  schon  näher,  so  hat  er 
sich  alsbald  nach  Allem  zu  erkundigen,  was  auf  die  zu  erwartende 
Geburt  Bezug  hat.  Sein  zwar  genaues,  jedoch  nicht  zu  weitläufiges 
Examen,  welches  mit  Anstand,  Ruhe  und  der  weiblichen  Natur  ent- 
sprechender Zartheit  vorzunehmen  ist,  erstreckt  sich  über  das  Alter, 
den  Gesundheitszustand  der  Frau,  etwa  vorausgegangene  Geburten 
and  deren  Verlauf,  das  Befinden  während  der  gegenwärtigen  Schwan- 
gerschaft, die  Zeitrechnung  derselben ;  über  den  Eintritt  der  ersten 
Wehen,  das  Gefühl  der  Fruchtbewegung  u.  s.  w.  Hierauf  schreitet 
er  zu  einer  sorgfältigen  äussern  und  innern  Untersuchung,  um  Kennt- 
niss  zu  erhalten  von  der  Beschaffenheit  des  Leibes,  von  dem  Zustande 
der  äussern  und  innern  Geschlechtstheile  und  des  Beckens ;  ferner 
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von  der  Lage  und  Stellung  der  Fracht  und  endlich  davon,  ob  die 
Geburt  schon  begonnen  oder  nicht  —  Besonders  wichtig  ist  die 
frühzeitige  Erkenntniss  des  vorliegenden  Fruchttheils,  um,  wenn 
die  Lage  eine  ungünstige  ist,  in  Zeiten  die  geeigneten  Maassregeln 
zu  treffen.  —  Die  Untersuchung  mittels  des  Gehörs  sollte  nie  unter- 
bleiben. 

Anm.  Nach  der  ersten  Exploration  wird  der  Arzt  gewöhnlich  um  die  Pro- 
gnose des  Falles  befragt.  Hier  sei  besonders  der  angehende  Geburtshelfer  vor- 
sichtig und  wäge  seine  Worte  genau  ab.  Die  Erfahrung  aller  Zeiten  lehrt,  dass 
wenn  auch  alle  Umstände  die  beste  Prognose  zu  gestatten  scheinen,  man  auf 
einen  durchaus  glücklichen  Ausgang  der  Sache  im  voraus  nie  mit  voller  Sicher- 
heit zülileu  kann ,  „rien  tCetant  plus  inegal ,  plus  bizarre  ni  plus  trompeur  que 
les  accouchetnens'*  (La motte,  Prof.). 

§.  294.  Sind  die  Wehen  selten  und  haben  sie  noch  keinen  be- 
merkbaren Einfiuss  auf  den  Muttermund ,  so  lässt  man  der  Frau 
völlige  Freiheit,  abwechselnd  zu  sitzen,  zu  liegen  oder  herumzu- 
gehen, und  räth  ihr  nur,  anstrengende  Bewegungen  zu  vermeiden. 
Sie  geniesse  keine  schwer  verdauliche  Speisen,  keine  erhitzende  Ge- 
tränke; bei  Verlangen  nach  Nahrung  nur  eine  Tasse»  nicht  fetter 
Fleischbrühe,  eine  leichte  Suppe  mit  Gries,  Semmel  u.  dergl.,  eine 
Tasse  schwachen  Milchkaffee  oder  Milchthee  mit  Zwieback  oder 
etwas  Semmel,  während  Fleisch,  Gemüse  und  überhaupt  alle  festen 
Speisen  zu  vermeiden  sind.  Zum  Getränk  eignet  sich  am  besten 
Wasser,  nicht  zu  süsses  Zuckerwasser,  oder  Milch  mit  Wasser  ver- 
mischt. Nur  wenn  die  Gebärende  Frost  empfindet  und  Verlangen 
nach  warmem  Getränk  fühlt,  reiche  man  ihr  eine  halbe  Tasse 
leichten  Thee. 

§.  295.  Wenn  der  Muttermund  sich  zu  eröffnen  oder  zu  er- 
weitern beginnt,  die  Geburt  also  ihren  eigentlichen  Anfang  nimmt, 
so  ist  es  der  Vorsicht  gemäss,  dass  der  die  Geburt  leitende  Arzt 
sich  davon  überzeugt,  ob  die  nöthigen  Vorbereitungen  von  der 
üebamme  getroffen  sind  und  Alles  zur  Haud  ist,  was  während  und 
nach  der  Geburt  und  auch  für  etwa  plötzlich  sich  einstellende  widrige 
Ereignisse  nöthig  werden  kann.  Das  Gebärbett  muss  jetzt  herge- 
richtet werden.  Die  Hebamme  hat  dafür  zu  sorgen,  dass  eine  Flasche 
mit  Essig,  sowie  ein  Geschin-  zurecht  gesetzt  werde,  um  darin  die  für 
allenfallsige  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter  bestimmten  Flüssig- 
keiten zu  mischen,  und  ein  Geschirr  zur  Aufnahme  der  Nachgeburt, 
sowie  eine  Leibschüssel,  ein  sogenanntes  Steckbecken.  Eine  hin- 
längliche Menge  kalten  und  heissen  Wassers  muss  stets  bereit  ge- 
halten werden.    Ferner  ist  für  eine  Wanne  zu  sorgen,  in  welcher 

m  kann ;  dann  für  die  nöthigc  Wäsche 
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fbr  das  Kind  und  die  Mutter,  für  reines  Fett,  ungesalzene  Butter 
oder  Baumöl  u.  dergl.  zum  Behufe  des  Untersucbais.  Dass  man 
sich  nach  jeder  innern  Untersi^chung  sofort  'die  Hände  in  reinem 
Wasser  und  mit  Seife  sorgfaltig  zu  waschen  und  an  einem  reinen 
Handtuche  abzutrocknen,  überhaupt  die  grösste  Reinlichkeit 
bei  Gebärenden  in  jeder  Beziehung  zu  beobachten  hat,  bedarf  wohl 
kaum  erst  der  Erwähnung. 

Die  Gebärende  lässt  n^n  schwere  oder  beengende  Kleidungsstücke 
mit  einem  leichteren  Anzug  vertauschen.  Um  das  lästige  Verfilzen 
und  Ausfallen  der  Kopfhaare  nach  der  Geburt  möglichst  zu  verhüten, 
mögen  dieselben  jetzt  von  jedem  Geflecht  befreit,  glatt  ausgekämmt 
und  locker  aufgebunden,  mit  einer  leichten  Haube  bedeckt  werden. 
—  Man  sorgt  für  reine  Luft  im  Zimmer  und  für  massige  Temperatur 
derselben.  Im  Zimmer  sollten  nur  wenige  und  solche  Personen 
zugegen  sein,  die  die  Kreissende  gern  um  sich  sieht. 

§.  296.  War  es  früher  nicht  möglich,  den  vorliegenden  Frucht- 
theil  deutlich  zu  erkennen,  so  muss  die  Untersuchung  nach  der  Er- 
öffnung des  Muttermundes  wiederholt  werden.  Man  benützt  dazu 
die  Wehenpause  und  verfährt  mit  der  gehörigen  Behutsamkeit,  um 
die  Eihäute  nicht  zum  Bersten  zu  bringen.  Hat  der  Geburtshelfer 
sich  überzeugt,  dass  df'r  Kopf  und  zwar  mit  dem  Schädel  vorliegt, 
und  nicht  ein  anderer  Theil  neben  ihm,  wie  die  Hand  oder  die 
Nabelschnur,  so  untersucht  er  von  jetzt  an  nur  so  oft  als  nöthig 
ist,  um  sich  vom  Fortgange  der  Gebui*t  zu  unterrichten. 

§.  297.  Gesunden  Gebärenden  lässt  man  zu  Anfang  dieser  Ge- 
burtszeit eineröffnendesKlystier  geben.  Die  Entleerung  des 
Mastdarms,  welche  nicht  mehr  auf  dem  Abtritt  geschehen  darf, 
sondern  auf  einem  Nachtstuhl  u.  dergl.,  erleichtert  in  Etwas  den 
Durchgang  der  Frucht  durch  das  Becken,  hat  nicht  selten  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Beschaflenheit  der  Wehen,  dient  zur 
Reinlichkeit  und  verhütet  Blähungsbeschwerden.  Auch  der  Zustand 
der  Harnblase  verdient  Berücksichtigung.  Die  Kreissende  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  den  Drang  zum  Harnlassen  nicht 
unbefriedigt  vorübergehen  lasse.  Ist  die  Harnauslecrung  in  Folge 
des  Druckes  des  Kopfes  der  Frucht  auf  den  Blasenhals  erschwert 
oder  unmöglich,  so  hilft  oft  ein  gelindes  Zurückschieben  des  Kopfes 
mittels  zweier  in  die  Vagina  eingebrachten  Finger.  Wo  nicht,  so 
müsste  der  Katheter  applicirt  werden. 

§.  298.  So  lange  dei*  Verlauf  der  Geburt  gesundheitgemäss 
bleibt,  darf  durchaus  Nichts  zur  Beschleunigung  desselben  ge- 
schrien.   Das  Verarbeiten  der  Wehen,  wozu  manche  Frauen  schon 
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in  diesem  Zeitranm  einen  Drang  fühlen,  ist  durchaus  zu  verbieten, 
indem  es  fruchtlos  ist,  die  Gebärende  nur  erhitzt  und  erschöpft,  und 
dadurch  die  Geburt  eher  verzögert  als  beschleunigt  Gerade  die- 
jenigen Geburten,  deren  Hergang  anfangs  langsam  ist,  machen,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  in  der  Folge  gewöhnlich  um  so  raschere  Fort- 
schritte und  enden  leicht  und  glücklich,  während  gleich  anfangs 
stürmisch  und  rasch  voranschreitende  Geburten  später  sich  verzögern. 

Anm.  Von  schlecht  unterrichteten  und  gewi^ßenlosen  Hebammen  werden 
hier  viele  Fehler  begangen.  Dahin  gehören  vor  Allem  der  Missbrauch,  der 
mit  der  Darreichung  erhitzender  Getränke  und  s.  g.  treibender  Arzneien  und  mit 
der  Anwendung  von  Dampfbädern  getrieben  wird,  dann  die  unaufhörlichen  Er- 
mahnungen, dass  die  Kreisscude  die  Wehen  ja  nur  verarbeiten  solle;  ferner  die 
höchst  schädlichen  Versuche,  den  Muttermund  kOnstlich  zu  erweitem,  die  Lefzen 
desselben  aber  den  Kopf  hinwegzustreifen ,  die  Mutterscheide  und  Scharaspalte 
auszudehnen,  durch  Einschmieren  mit  Fett  schlüpfrig  zu  machen,  den  Damm 
zurück  zu  drücken  u.  dergl.,  wodurch  nur  Schmerz  und  eine  schädliche  Reizung 
der  Theile  hervorgebracht  wird.  Endlich  gehört  noch  unter  die  schlimmsten 
Missbräuche  das  leichtfertige  Sprengen  der  Eihäute.  Es  ist  nämlich  sehr 
wflnschenswerth,  dass  die  Blase  bis  zur  vollständigen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes stehen  bleibe;  ja  sie  mag  selbst  bis  zur  Schamspalte  herabgetrieben 
sein  und  dann  erst  bersten,  so  wird  man  die  Geburt  des  Kindes  nur  um  so 
leichter  erfolgen  sehen. 

Wie  selbst  angesehene  Geburtshelfer  früherer  Zeit  durch  künstliche  Erwei- 
terungsversuche des  Muttermundes  die  s.  g.  natürliche  Geburt  zu  befördern  und 
„Zeit  und  Wehen"  zu  ersparen  vermeinten,  ersieht  man  aas  G.  W.  Stein's 
(d.  Aelt)  theoret.  Anleitung  zur  Geburtsh.  7.  ed.  Marb.  1797.  §.  664,  667  sqq., 
womit  zu  vergl.:  C.  L.  Ph.  Schehmel,  Diss.  de  novissima  aeque  ac  praestan- 
tissima  ad  promovendum  partum  naturalem  encheiresi.  Marb.  1792.  8.  (übers,  in 
Schweikhard's  Mag.  f.  Geburtsh.  Bd.I.  St.  1.  1794)  §.  22.  (Obstetricator  duobus 
digitis,  indice  nempe  et  medio  unius  manus,  oleo  illitis,  in  vaginam  usque  ad 
orificium  uterin.  immissis  totum  ejus  ambitum  drcumvehit,  ita  ut  dolorum  inter- 
vallo  cautis  elcvationibus  oriiicium  supra  partes  illud  ingressas  removere  studeat, 
ingruente  autem  dolore  reactione  cohibeat,  ne  remotum  reccdat.  Agit  itaque 
Opera  silente  natura,  reagit  illa  agente.) 

Joerg,  Handb.  d.  Geburtsh.  1833.  p.  288.  (Von  einigen  Fehlem,  welche 
die  Hebammen,  die  Aerzte  oder  die  Geburtshelfer  bei  Behandlung  der  Ge- 
bärenden begehen.) 

§.  299.  Eine  nicht  leichte  Aufgabe  ist  es  aber,  besonders  Erst- 
gebärende in  dieser  Geburtsperiode  bei  gutem  Muthe  zu  erhalten, 
den  sie  um  so  leichter  verlieren,  als  sie  den  Nutzen  der  vorberei- 
tenden Wehen  niclit  einzusehen  vermögen,  der  Leib  trotz  des  lästigen 
Schmerzes  an  Umfang  nicht  abnimmt,  der  Schmerz  immer  auf  die- 
selbe Stelle  beschränkt  bleibt  u.  s.  w.  Je  nachtheiliger  aber  und 
je  lähmender  gerade  die  niederschlagenden  Gemttthsbewegungen,  die 
ängstliche  Erwartung,  die  Hoffnungslosigkeit  und  Ungeduld  auf  die 
Wdienkraft  einwirken,  um  so  mehr  muss  der  zur  Beistandleistung 
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Berufene  durch  Geduld,  freundliche  Vorstellungen  und  besonders 
durch  eine  zweckmässige  Unterhaltung  das  Gemath  der  Kreissenden 
zu  beruhigen  und  ihre  Besorgnisse  zu  zerstreuen  suchen.  Nur  sei 
der  Geburtshelfer  vorsichtig  in  Vorausbestimmung  des  Zeitpunktes, 
wann  die  Geburt  erfolgen  werde,  wozu  man  ihn  so  oft  auffordert. 
Dies  ist  immer  eine  bedenkliche  Sache.  Trifft  die  Vorhersage  nicht 
zu  —  und  der  Erfahrenste  kann  sich  darin  nur  zu  leicht  täuschen,  — 
so  benimmt  dies  der  Kreissenden  das  so  nöthige  Vertrauen  zum 
Arzte,  flösst  ihr  Besorgniss  ein  und  steigert  ihre  Unruhe. 

Um  die  Schmerzen  im  Kreuze  zu  erleichtem,  empfiehlt  sich  eine 
angemessene  Unterstützung  der  Kreuzgegend  durch  ein  weiches  Kissen 
oder  mittels  der  blossen  Hand,  welche  während  der  Wehe  einen 
kräftigen  Druck  gegen  das  Kreuz  ausübt,  was  in  der  Seitenlage  der 
Gebärenden  von  hinten  her  sich  leicht  bewerkstelligen  lässt. 

^nm.  Dagegen  ist  die  AnästheBirung  der  Kreissenden  durch  Chloroform, 
Schwefeläther  u.  dergl.,  wie  sie  seihst  bei  gesundheitgemässen  Greburteu, 
namentlich  in  Schottland  und  England,  jetzt  zur  Mode  geworden  ist  (s.  Kauf- 
mann, G.,  Die  neuere  in  London  gebräuliche  Art  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms während  der  Geburt,  Hannover  1853),  verwerflich.  Eine  ausführliche  Er- 
örterung der  Grande  gegen  die  Anästhesirung  während  der  gesundheitgemässen 
Geburt  findet  man  in  der  Schrift:  Grenser,  W.  L.,.üeber  Aethereinathmung 
während  der  Geburt.    Leipzig  1817.  8. 

§.  300.  Wenn  der  Muttermund  bis  zur  Grösse  eines  Thalei- 
stQcks  erweitert  ist,  so  ist  nun  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  die 
Kreissende  sich  auf  das  Gebärbett  begeben  muss.  Erstgebärende 
hat  man  auf  das  bevorstehende  Abfliessen  des  Fruchtwassers  vorzu- 
bereiten, damit  sie  durch  dies  Ereigniss  nicht  erschreckt  werden. 
Man  lässt  aber  den  Wassersprung  deshalb  im  Bette  abwarten,  weil 
manchmal  die  Geburt  des  Kindes  unmittelbar  darauf  vor  sich  geht, 
nnd  durch  das  Abfliessen  des  Wassers  im  Stehen  oder  während  des 
Herumgehens  zum  Vorfall  der  Nabelschnur,  zum  Sturze  des  Kindes 
auf  den  Boden  und  zu  andern  unangenehmen  Zufallen  Anlass  ge- 
geben werden  kann.  Um  das  Bett  vor  unnöthiger  Nässe  zu  be- 
wahren und  die  Beschaflenheit  und  Menge  des  abgehenden  Frucht- 
wassers beurtheilen  zu  können,  lässt  man  kurz  vor  dem  Blasensprung 
einen  grossen  (in  warmes  Wasser  getauchten  und  wieder  ausge- 
drückten) Waschschwamm  vor  die  Scham  legen,  oder  auch  eine  flache 
Schüssel  zum  Auffangen  des  Fruchtwassers  zwischen  die  Schenkel, 
nahe  an  die  Genitalien,  bringen. 

Anm.  Schwächliche,  zu  Ohnmächten,  Krämpfen,  BlutflQsen  geneigte  Frauen, 
solche,  die  einen  starken  Hftngebanch  haben,  an  Vori&llcn,  Brficl^en,  betrachte 
lieber  Anschwellung  der  antem  Gliedmassen  oder  der  Qescblechtstheile  leident 
ferner  Frauen,  bei  wdchen  eine  zu  rasche  Gebart  su  befürchten  wäre,  oder  bei 
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beleben  flberbaopt  ein  gehörig  langsamer  Verlauf  der  Gebort  besonders  wflnschens- 
wertii  erscheint,  lässt  man  am  besten  schon  zu  Anfang  der  Geburt  sich  auf  das 
Gebärbett  legen.  Ebenso  verhält  man  sich  in  FiLllen,  wo  der  Blasensprung  vor 
der  rechten  Zeit  erfolgt.  Hier  ist  •  die  grösste  Ruhe  und  eine  fast  horizontale 
Seitenlage  am  zweckmassigsten.  Erst  dann,  wenn  der  Muttermund  seine  ge- 
hörige Weite  erkngt  hat,  gestattet  man  der  Gebärenden,  die  RQckenlage  wieder 
anzunehmen. 

Verhalten  während  der  Austreibungsperiode. 

§.  301.  Gleich  nach  dem  Wassersprung  muss  der  Geburtshelfer 
innerlich  exploriren,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  etwa  der  Nabelstrang 
oder  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  herabgetreten  ist,  sowie  auch  um 
sich  von  der  Stellung  des  Kopfes  zu  vergewissern,  falls  dies 
bei  stehenden  Wassern  noch  nicht  möglich  war. 

Auch  die  Hebammen  dOrfen  sich  nicht  durchaus  damit  begnügen,  blos  zu 
wissen,  dass  der  Kopf  vorliegt,  vielmehr  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit,  die- 
selben anzuhalten ,  dass  sie  jedesmal  unmittelbar  nach  dem  Wasserspmng  durch 
die  genauestf*  Untersuchung  die  Stellung  dos  Schädels  zu  erkennen  suchen.  Hat 
die  Hebamme  dies  versäumt,  so  wird  der  Arzt,  wenn  er  später  urst  hinzukommt 
und  sich  die  Nothwendigkeit  ergibt,  die  Geburt  mittels  des  Forceps  zu  beschleu- 
nigen, häufig  nicht  mehr  im  Stande  sein,  wegen  der  bereits  entstandenen  Kopf- 
gescbwulst  die  Schädelstellung  zu  erkennen,  wodurch  die  Operation  sowohl  un- 
sicher als  schwierig  und  Häher  fär  Mutter  und  Kind  gefährlich  werden  kann. 

§.  302.  Im  ferneren  Verlaufe  der  Geburt  untersucht  man  von 
Zeit  zu  Zeit,  um  sich  vom  Vorrücken  des  Kopfes  zu  überzeugen; 
auch  ist  es  rathsam,  im  Verlaufe  der  Austreibungsperiode  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Auscultation  sich  von  den  Herztönen  der  Frucht  zu 
unterrichten  (§.  167).  Verzögert  sich  die  Geburt  nach  dem  Blasen- 
sprung, sind  die  Wehen  selten  und  wenig  ergiebig,  rückt  der  Kopf 
kaum  merklich  oder  gar  nicht  vorwärts,  so  kann  man  der  Frau 
gern  gestatten,  das  Bett  zu  verlassen,  zu  sitzen  oder  im  Zimmer 
umherzugehen.  Zieht  sie  vor,  auf  dem  Bett  zu  bleiben,  so  versage 
man  ihr  nicht,  die  Lage  in  den  wehefreien  Zwischenzeiten  nach 
Willkür  zu  verändern.  Während  der  Wehen  muss  man  ihr  anrathen, 
sich  ruhig  in  der  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  zu 
halten,  und  um  so  mehr,  wenn  sie  den  Drang  empfindet,  die  Wehen 
zu  verarbeiten.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  erscheint  die  Rücken- 
lage am  zweckmässigsten,  in  welcher  auch  die  Zusanmienziehungen 
der  Gebärmutter  in  der  Regel  am  häufigsten  und  kräftigsten  zu  sein 
pflegen.  Die  Seitenlage  lässt  man  Kreissende  annehmen,  wenn 
W€gen  Weite  des  Beckens  oder  Kleinheit  der  Frucht  eine  leichte 
und  schnelle  Geburt  zu  erwarten  ist,  oder  wo  der  Wehendrang  in 
der  Uäckenlage  zu  heftig  ist  und  die  Seitenlage  wesentliche  £r- 
l^^^Qjfi^eo  verschafft  u.  b.  w.    Das  ungestüme  Herumwerfen  im 
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Bette,  das  Erheben  des  Kreuzes,  das  starke  Rückwärtsbeugen  des 
Kopfes  u.  dergl.,  wodurch  sie  ihre  Kräfte  nur  erschöpft,  ohne  die 
Geburt  zu  beschleunigen,  muss  man  ihr  ebenso  nachdrücklich  wider- 
ratben,  als  das  Fortsetzen  des  Drängens,  wenn  die  Wehe  nachge- 
lassen hat. 

Das  Verarbeiten  der  Wehen  in  diesem  Zeiträume  trägt  zwar  aller- 
dings zur  Förderung  der  Geburt  bei,  ist  aber  keineswegs  unerläss- 
lich,  und  der  Geburtshelfer  halte  darauf,  dass  die  Hebamme  sich  nicht 
unterstehe,  die  Gebärende  zu  übermässiger  Anstrengung  dabei  auf- 
zufordern. Um  die  Wehen  in  der  Rückenlage  zweckmässig  verar- 
beiten zu  können,  erhöht  man  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  den 
Oberkörper  der  Kreissenden  etwas  mehr  als  bisher,  sorgt  für  Fest- 
stellung der  Füsse  am  untern  Bettende,  während  die  Schenkel  aus- 
gespreizt und  gegen  den  Unterleib  heraufgezogen  werden,  und  reicht 
die  au  das  untere  Ende  des  Geburtslagers  befestigten  Handhaben 
(Gurtbänder)  mit  der  Weisung,  dieselben  wälirend  der  Wehe  anzu- 
ziehen und  mitzudrücken,  wie  bei  erschwerter  Stuhlausleerun«^. 

Durch  diese  Haltung  wird  die  Beckenneigung  vermindert  und 
der  vorangehende  Fruchtkopf  mehr  der  Gentrallinie  des  Beckens  ent- 
sprechend herabgetrieben ,  während  bei  tiefer  Lage  des  Oberkörpers 
und  gerade  ausgestreckten  Schenkeln  dieser  zu  stark  gegen  die  vor- 
dere Beckenwand  andrängt.  Ueberhaupt  ist  auf  jedesmalige, 
den  individuellen  Verhältnissen  entsprechende,  zweck- 
mässige Lagerung  der  Kreisseuden  sehr  zu  achten, 
indem  die  im  Becken  gegebenen  Widerstände  dadurch  sehr  vermin- 
dert und  der  Kreissenden  hierdurch  die  Geburt  wesentlich 
erleichtert  werden  kann.  Sobald  der  Kopf  den  Beckenboden 
erreicht  hat,  ist  dagegen  Lagerung  in  starker  Streckung  der 
Lendengegend  die  für  spontane  Geburten  allein  zweckmässige. 
(Anra.)  Liegt  die  Frau  auf  dem  Rücken ,  so  mag  zu  diesem  Behufe 
ein  Rollkissen  unter   die  Lendengegend   gelegt  werden. 

Stellt  sich,  wie  es  häufig  geschieht,  während  der  Treibweheu  ein 
heftiger  Drang,  zu  Stuhl  zu  gehen,  ein,  so  lässt  man  der  Gebärenden, 
falls  wirklich  Stuhlausleeruug  erfolgt,  eine  s.  g.  Bettschüssel  reichen. 
Der  Gebrauch  des  Nachtstuhls  ist  nicht  mehr  zu  gestatten. 

.  Anro.  Auf  die  Wichtigkeit  der  Lagerung  der  Kreissenden  behufs  der  Br- 
leichtening  der  Gehurt  durch  Verminderung  der  im  Becken  gegebenen  Wider- 
stände hat  in  neuester  Zeit  ß.  S.  Schultze  (Jeiiaische  Z.  III.  Hft.  1  u.  S) 
besouders  autraeiksam  gemacht,  imd  namentlich  von  grossem  Werthe  sind  die 
von  ilmi  angestellten  Messungen  an  weiblichen  Leichnamen  Qber  die 
Biegsamkeit  der  Lendenwirbelsilule,  wie  durch  Streckung  und  Beu- 
gung derselben  (s.  a.  a.  0.  Tafel  VI)  die  Richtung  der  Uterusaxe  zum  Becken 
wesentlich  modittdrt  wird.    Yergl.,  was  §.  292  Anm.  2  Ober  die  Zweckm&ssSg- 
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nahe  am  und  im  Durchschneiden  ist,  einen  massigen  Druck  gegen 
den  Damm  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  ausübt,  lässt  man 
den  Kopf  gleichsam  über  der  flachen  Hand  hervorgleiten.  Offenbar 
wird  hierdurch  der  Kopf  genöthigt,  sich  recht  genau  unter  den  Scham- 
bogen anzulegen  und  dadurch  der  Druck  des  Kopfes  gegen  den  Damm 
gemässigt.  Auch  kann,  wo  es  nöthig  ist,  durch  einige  Verstärkung  des 
Druckes  dem  zu  raschen  Hervordringen  des  Kopfes  vorgebeugt  werden. 
—  Befindet  sich  die  Frau  in  der  Rückenlage,  so  unterstützt  man 
hauptsächlich  mit  dem  Ballen  der  Hand,  während  die  Finger  gegen 
den  After  hin  ausgestreckt  sind,  so  dass  die  unterstützende  Hand 
gleichsam  die  Fortsetzung  des  Steissbeins  bildet  und  den  gespann- 
ten Weichtheilen  am  Beckenausgang  eine  feste  Unterlage  gewährt. 
Während  der  Wehe  wird  nun  mit  der  Hand  ein  Gegendruck  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  von  unten  nach  oben  ausgeübt, 
am  kräftigsten  im  Augenblick  des  Durchschneidens  des  Kopfes. 

Nach  der  Geburt  des  Kopfes  darf  die  Hand  nicht  vom  Mittelfleisch 
entfernt  werden;  die  Unterstützung  muss  vielmehr  auch  beim  Her- 
vortreten der  Schultern  mit  der  nämlichen  Sorgfalt  fortgesetzt  wer- 
den, weil  der  Damm  auch  hierbei  einreissen  und  ein  vielleicht  schon 
entstandener  kleiner  Riss  grösser  werden  kann. 

Anm.  1.  Lumpe  empfiehlt,  während  der  Dammunterstfltzang  mit  der  Hand 
die  freie  Hand  so  auf  den  Schamherg  zu  legen ,  dass  die  nach  abw&rts  gekehrten 
Finger  an  den  Kindestheil  zu  liegen  kommen,  um  sowohl  das  zu  rasche  Aus- 
treten desselben  zu  yerhindem,  als  auch  durch  massigen  Druck  von  oben  nach 
abwärts  die  frühere  Entwicklung  des  hinter  den  Schambeinen  befindlichen  Theiles 
zu  befördern ,  damit  der  Kindestheil  auf  die  beste  Art  mit  dem  spitzigen  Theile 
yorans  hervortrete,  was  besonders  vom  Kopfe  und  zwar  bei  der  l  und  2.  Hinter- 
hanptslage  gelte.  Im  entgegengesetzten  Sinne  hat  man  bei  der  3.  und  i.  Hinter- 
hauptslage zu  verfahren.  Die  grösste  Vorsicht  muss  auf  den  Zeitpunkt  verwendet 
werden,  wo  der  Kopf  oder  Sfbiss  dem  Durchschneiden  nahe  ist;  hier  kommt 
es  vorzflglich  darauf  an,  das  dieser  Act  sehr  langsam  erfolge.  Man  verbiete 
deswegen  jetzt  alles  Mitpressen,  entferne  die  Stfltzen  und  lasse  den  Kopf  nur 
linienweise  vorrQcken,  oder  besser  hebe  denselben  ausser  einer  Wehe,  ihn 
mit  der  freien  Hand  umfassend  und  gegen  den  Schambogen  andrfickend, 
langsam  heraus.  Vergl.  Lumpe,  Ed.,  Compend.  d.  prakt.  Gebnrtsh.  3.  Aufl. 
Wien  18M.  p.  70. 

Anm.  2.  Allgemein  gebräuchlich  ist  die  Seitenlage  während  der  Cleburt  in 
England,  daher  man  sie  auch  die  englische  Seitenlage  (London  method) 
neiuit. 

§.  304.  Die  nachtheiligen  Folgen  bedeutender  Dammrisse  (Vor- 
fall der  Mutterscheide,  Senkungen  der  Gebärmutter,  Vorfall  der  vor- 
dem Wand  des  Mastdarms,  bei  eingerissenem  sphincter  an!  selbst 
Unvermögen,  den  Stuhl  zjMrtkjk«ih|ittf n ,  etc.),  sowie  der  Umstand, 
dass  beim  Mangd  4«»«***mr^^'  Verletzungen  des  Dammes 
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Zwecke  emp^il  t.  Kitgen  die  Scarification  der  Scheide  und  des 
Scheidenmundes  und  Schnitze  kleine,  4,  5,  höchstens  6  Linien  lange 
lucisionen  in  der  Regel  am  hintern  Um  fing  der  Schamspalte,  möglichst  ent- 
fernt von  der  Mitte  nach  jeder  Seite  in  der  Richtung  nach  dem  Sitzknorren  zu, 
s.  M.  f.  G.  XLI.  1858.  p.  241.  —  Solche  kleine  Incisionen  in  die  gespannten 
RUnder  der  Schamspalte  behufs  der  Erhaltung  des  Dammes  werden  in  neuerer 
Zeit  auch  von  Scanzoni,  Eichelberg  und  vielen  Andern  empfolden,  siehe 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie,  p.  235. 

Gehler,  Jo.  C,  De  ruptura  perinaei  in  partu  cavenda.  Lips.  1781.  4.  Dess. 

Kleine  Schriften.    Thl.  II.  p.  108. 
Schleusner,  G.  J.,  D.  de  praecavenda  perinaei  ruptura  in  partu.    Jen. 

1797.  8. 
Herber,  St.  Bh.,  De  praecavenda  perinaei  ruptura.    Rintel.  1804.  8. 
Nolde,  A.  F.,   Erinnerung  an  die  uöthige  Unterstützung  des  Dammes  bei 

der  Geburt,  im  Hamb.  Mag.  f.  d.  Gbrtsh.  Bd.  II  St.  1,  p.  5  (1810). 
Michaelis,  G.  Ph.,  Geburtsgeschichten,  in  der  Lucina.  Bd.  YL  St.  1  u.  2. 

Marb.  1810.  p.  23. 
Mendel,  M,  Comm.  de  perinaei  cura  in  partu.    Vratisl.  1811.  4. 
Schmitt,  W.  J.,  Ueber  obstetr.  Knust  und  Künsteleu    v.  Siebold*s  Journ. 

Bd.  II.  1816,  oder  Ges.  Schriften,  p.  199. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,   Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  Weibes 

und  Kindes.    Leipz.  1818.  8.  Tbl  IL  p.  269 ,  und  Handb.  der  Geburtsh. 

1833.  p.  379  ff. 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen.    Bd.  II.   p.  512  ff.,   543  etc. 

(p.  554:  Aber  Michaelis'  Vorschlag). 
'     Mende,  L,  Ueber  die  Schädlichkeit  der  Unterstatzung  des  Mittclfleisches 

m  dess.  Beobb.  u.  Bemerk,  aus  der  Geburtsh.  etc.  Bd.  J.  1824.  p.  27. 
V.  Siebold,  El.,  Ist  es  schädlich,  das  Mittelfleisch  bei  der  Geburt  znunter- 

stotsen?  Dess.  Journ.  Bd.  Y.  St.  1.  1825.  p.  63  (vergl.  hierzu  Mende, 

a.  a.  0.  Bd.  II.  p.  374). 
Lippert,  L.  B.  G. ,   De  perinaei  ruptura  inter  parturiendum  praecavenda. 

Lips.  1826.  8.  (V.  Sieb.  Journ.  Bd.  VIII.  p.  746). 
Weise,  L.  Fr.,  Ueber  die  Damm nnterstOtzung,  sowie  über  das  Einschneiden 

der  hintern  Commissnr  der  Geschlechtstheile ,   behufs   der  Schätzung  des 

Mittelfl.  vor  Einrissen,   v    Siebold's  Journ.  Bd.  Yll.  St.  3.  1828.  p.  897. 

(A.  J.  Leinveber,    D.    de  incisione  commissurae  poster.   genital,  ad 

evitandas  inter  part  perinaei  rupturas.  Berol.  1827.  8.) 
V.  Hofft,  Die  Behandl.  der  vierten  Geburtsperiode,   mit  einer  kurzen  ge- 
schieht!. Darstellung  derselben.  N.  Z.  f.  G.  XI.  1841.  p.  38. 
Ritgen,  Ueber  Scarification  d.  Scheide  u.  d.  Scheidenmundes  zum  Schutze 

gegen  2ierreis8ung  bei  d.  Geb.,  in  der  N.  Z.  f.  G.  III.  p.  65. 
Schnitze,   B.,   Ueber  Erhaltung  und  Zerreissung  des  Dammes   bei  der 

Geburt,  M.  f .  G  XII.   1858.  p.  241,  und  dessen  Lehrb.  d.  Hebammen- 
kunst, 3.  Aufl.  Leipzig  1870.  p.  120. 

§.  305.  Gleich  nach  der  Gebart  des  Kopfes  untersucht  man  mit 
der  linken  Hand  (während  die  rechte  den  Damm  nicht  verlässt),  ob 
die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen  ist.  Wie  man  sich  hier- 
bei zu  verhalten  hat,  davon  wird  unten  (§.  308)  die  Bede  sein. 
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Während  der  kurzen  Pause,  die  gewöhnlich  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  eintritt,  hat  der  Geburtshelfer  (oder  die  Heb- 
amme) nichts  weiter  zu  thun,  als  den  Kopf,  wo  es  nöthig  ist,  zu  unter- 
stützen und  Mund  und  Nase  des  Kindes  frei  zu  halten.  Oefters  be- 
ginnt dasselbe  jetzt  schon  zu  athmen  und  bisweilen  selbst  zu  schreien. 
Sollten  die  Wehen  aber  zu  lange  (länger  als  1  —  2  Minuten)  auf  sich 
warten  lassen  und  färbte  sich  das  Gesicht  des  Kindes  dunkler,  dann 
macht  man  mit  der  linken  Hand  gelinde  kreisförmige  Reibungen  in 
der  Gegend  des  Muttermundes  und  crmahnt  die  Kreissende,  wenn 
eine  Wehe  sich  einstellt,  etwas  nach  abwärts  zu  drängen.  Bleibt  dies 
ohne  den  gewünschten  Erfolg,  so  muss  man  das  Hervortreten  der 
Schultern  befördern.  Dies  geschieht,  dem  natürlichen  Geburtsmecha- 
nismus am  entsprechendsten,  so,  dass  man  die  hinter  der  Schambein- ^ 
fuge  stehende  Schulter  zuerst  hervortreten  lässt,  indem  man  den 
geborenen  Kindeskopf  mit  der  vollen  Hand  abwärts  drängt;  nachdem 
so  diese  Schulter  geboren  ist,  erhebt  man  den  Kindeskopf  nach  vorn 
und  oben,  um  auch  die  nach  hinten  befindliche  andere  Schulter  über 
den  Damm  hervortreten  zu  lassen.  Oder  man  sucht  zuerst  die  nach 
hinten  gelegene  Schulter  mittels  des  unter  ihr  hingeschobenen  und 
gekrümmt  in  die  Achselhöhle  eingesetzten  Zeigefingers  allmälig  über 
den  Damm  hervorzuleiten,  indem  man  sie  so  behutsam  aufwärts 
hervorzieht  Auch  die  Expression  (nach  Kristeller's  Methode)  durch 
äussern  Druck  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  wird  in  vielen  Fällen 
ausreichen,  die  Schultern  des  Kindes  zum  Austritt  zu  bringen.  Nie 
darf  man  die  Geburt  des  Rumpfes  durch  Ziehen  am  geborenen  Kopfe 
befördern. 

Während  des  Hervortretens  des  Rumpfes  wird  derselbe,  sowie  er 
zum  Vorschein  kommt,  blos  unterstützt.  Eine  Beschleunigung  dieses 
Vorgangs  durchziehen  an  den  geborenen Theilen  (wie  es  von  un- 
wissenden Hebammen  gewöhnlich  bewerkstelligt  wird)  ist  nicht  blos 
unnütz,  sondern  kann  nachtheilige  Folgen  haben. 

Das  geborene  Kind  legt  man  auf  ein  trockenes  Tuch  so  in  die 
Quere  auf  das  Bett,  dass  der  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  oben  und 
der  Bauch  den  Genitalien  der  Mutter  nahe  zu  liegen  kommt,  damit 
die  Nabelschnur  nicht  gezerrt  wird,  was  der  Mutter  und  dem  Kinde 
schaden  könnte.  Man  bedeckt  das  Kind  leicht,  wobei  jedoch  das 
Gesicht  frei  bleiben  muss.  Falls  das  Athmen  durch  Schleim ,  der 
sich  im  Munde  angesammelt  hat,  erschwert  ist,  entfernt  man  den- 
selben behutsam  mittels  des  zuvor  gereinigten  kleinen  Fingers. 

§.  306.  Sobald  das  Kind  geboren  ist  und  gehörig  athmet,  muss 
der  Hülfeleistende  die  Hand  auf  den  Bauch  der  Mutter  legen ,  um 
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zu  erforschen,  ob  der  Uterus  auf  den  gewöhnlichen  Umranc;  zu- 
sammengezogen und  ob  etwa  noch  ein  Fötus  vorhanden  ist.  Diese 
Untersuchung  wird  in  der  Zwischenzeit,  bis  man  zur  Unterbindung 
der  Nabelschnur  schreitet,  öfter  wiederholt,  um  zu  erfahren,  ob 
die  Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  bleibt. 

§.  307.  Athmet  das  Rind  gleichmässig  und  tief  und  schreit  es 
laut  auf,  so  wartet  man  mit  der  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung der  Nabelschnur  (dem  s.  g.  Abnabeln),  bis 
die  Pulsationen  darin  aufhören,  oder  doch  schwächer  und  langsamer 
geworden  sind.  Alsdann  unterbindet  man  die  Nabelschnur,  unge- 
fähr drei  Finger  breit  vom  Nabelring  entfernt,  mit  einem  leinenen 
Bändchen,  macht  auf  der  einen  Seite  einen  einfachen,  auf  der  andern 
einen  doppelten  Knoten,  oder  einen  Knoten  mit  einer  Schleife,  ver- 
fährt ebenso  indem  man  noch  einmal  3  —  5  Cm.  (1  —  2")  näher  nach 
der  Mutter  zu  unterbindet  und  schneidet  die  Schnur,  indem  man 
sie  an  der  zuerst  unterbundenen  Stelle  mit  dem  Daumen  und  Ring- 
finger und  über  derselben  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  vom 
Leibe  des  Kindes  entfernt  und  gespannt  erhält,  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Ligaturen  vorsichtig  mit  der  Scheere  durch.  Hierbei  muss 
man  sich  hüten,  den  am  Kind  befindlichen  Theil  der  Nabelschnur 
anzuspannen  oder  zu  zerren,  indem  dadurch  ein  Nabelbruch  oder 
Nabelentzündung  veranlasst  werden  kann.  —  Bei  einer  sulzreichen 
Nabelschnur  muss  man  die  Ligatur  wegen  der  Gefahr  ein(T  Ver- 
blutung fester  anziehen,  als  bei  einer  magern  Nabelschnur.  Doch 
ist  zu  beachten,  dass  durch  zu  festes  Zuziehen  die  Nabelschnur 
durchschnitten  werden  kann.  —  Der  zur  Placcnta  führende  Theil 
der  Nabelschnur  brauchte  bei  einer  einfachen  Geburt  zwar  nicht 
unterbunden  zu  werden,  aber  um  das  Blut  in  der  Placenta  zurück- 
zuhalten, als  wodurch  diese  steifer  und  schwerer  bleibt  und  so  den 
Contractionen  des  Uterus  die  Abtrennung  leichter  gelingt,  erscheint 
die  Unterbindung  an  zwei  Stellen  rathsam. 

A  n  Ol .  Die  Frage ,  ob  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  notbwendig  sei 
oder  nicht,  hat  zu  mehreren  gelehrten  Streitigkeiten,  aber  auch  zu  manchen 
traurigen  Erfahmngen  Anlass  gegeben.  In  früherer  Zeit  hat  besonders  Job. 
Heinr.  Schulze  die  Unterbindung  als  entbehrlich,  später  haben  Zier  mann 
und  Wolfart  dieselbe  sogar  als  schfidlich  dargestellt  und  die  beiden  Letz- 
tereo  haben  mit  ihrer  Lehre  (deren  eigentlicher  Urheber  Mesmer  ist)  wenig- 
stens TorQbergehend  grosses  Aufsehen  erregt.  Die  bestimmte  Erfahrung ,  dass 
Kinder  sich  ans  den  Gef Assen  des  nicht  unterbundenen 'Nabelstrangcs  noch 
mdirere  Tage  nach  der  Geburt  zu  Tode  hinten  können,  macht  es  zu  einer 
Ton  der  Y^agfti^ah/ämm  Pflicht,  die  Unterbindung  in  keinem  Falle  zu  yer- 
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Schulze,  Jo.  Henr.,  resp.  Jo.  Car.  Dehmel,  D.  i.  m.  qua  problema,  an 
umbilici  deligatio  in  nnper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  nega- 
ti?am  resoWitur.  Hai.  Magdeb.  1733,  4.  (Bei  allem  Eifer,  womit  dieNoth- 
wendigkeit  der  Ligatur  bestritten  wird,   verwahrt  Schulze  sich  dennoch 

•  ausdrücklich  dagegen,  als  verwerfe  er  die  Unterbindung:  ceterura  repeto, 
hcisst  es  p.  27,  me  nou  contendere  ut  in  natis  huminum  umbilici  deligatio 
in  posterum  ommitatur,  quippe  inuoxia  praecautio  merito  retiuetnr,  quin 
legibus  exposcitur  etc.) 

Boehmcr,  Ph.  Ad.,  resp.  Jo.  Burchart,  De  necessaria  funiculi  umbilic. 
vi  vasorum  structurac  in  nuper  natis  deligatione.  Hai.  Magd.  1745.  4. 
(Diese  u.  die  vorherg.  Abb.  in  A.  v.  Haller's  Disp.  anat.  vol.  VH.) 

Schael,  Chr.  Ldw.,  De  funiculi  umbilic.  deligatione  non  absolute  necessaria. 
Gotting.  1755.  4.  (Rec.  in  Roedcrer's  Opusc.  med.  t.  I.  pars  2.  Gott.  1764. 
4.  p.  439.) 

Schweickhard,  Chr.  Ldw.,  Diss.  s.  observationem  de  non  necessaria  funi- 
culi umbilic.  deligatione  c.  epicrisi.    Argentor.  1769.  4. 

Rockstroh,  G.  G. ,  Diversitatis  funiculi  umbilic.  ejusque  deligatiouis  con- 
templatio.  Lips.  1779.  4. 

Gebier,  Jo.  G.,  De  deligatione  funiculi  umbil.  Lips.  1784.  4.  I dem,  De 
modo  funiculum  umbil.  deligandi.  ibid.  1784.  4.  Idcm,  De  justo  deligandi 
funicul.  umb.  tempore,  ibid.  1784   4. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  De  funiculi  umbilicalis  deligatione  baud  negligenda. 
Lips.  lÖlO.  4. 

Ziermann,  J.  C.  L.,  Die . naturgemässe  Geburt  des  Menschen.  Oder  Be- 
trachtungen aber  zu  frühe  Durchschneidung  und  über  Unterbindung  der 
Nabelschnur  des  neugebomen  Kindes,  als  Urgrund  der  häufigsten  und  ge- 
f&hrlichsten  Krankh.  des  Mensch  engeschlechtes.  Naturforschern  u.  Aerzten 
zur  Prüfung ,  Vätern,  und  Müttern ,  Gatten  und  Gattinnen  zu  ihrem  Heile 
vorgelegt  Nebst  e.  Vorr.  d.  H.  Prof.  Wolfart.  Berlin  1817.  kl.  8.  (Der 
einzige  Nutzen,  den  diese  Schrift  gestiftet  hat,  besteht  wohl  darin,  dass 
man,  worauf  schon  Ch.  White  und  Gehler  aufmerksam  gemacht  hatten, 
mit  dem  Unterbinden  der  Nabelschnur  sich  fortan  weniger  beeilte.) 

Kluge,  in  Hufeland's  Joum.  d.  prakt  Heilk.  Jan.  1819.  p^  118  (warnt, 
nachdem  er  im  J.  1818  12  Fälle  von  Blutung  bei  unterlassener  Ligatur 
beobachtet ,  gegen  das  Versäumen  der  Unterbindung ;  vergl.  die  Vorrede 
Wolfart's  bei  Ziermann,  p.  XIX.) 

Naegele,  Fr.  C.,  in  d.  Salzb.  med.-chir.  Zeitung  1819.  Nr. 88.  p.  151  (Mit- 
theilung eines  Falles  von  Blutung  bei  durch  die  Hebamme  unterlassener 
Ligatur  der  Nabelschnur). 

Amshoff,  G.  H.,  De  omphalotomia  neonater.    Groning.  1819.  8. 

Schmitt,  W.  J.,  Gcs   Schriften,  p.  229,  376  ff.. 

Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  H.  p.  564. 

Osiander,  F.  B.,  Handb.  Bd.  IL  p.  145  ff. 

Bo^r,  J.  L.,  Bemerkungen  über  das  Unterbinden  der  Nabelschnur,  in  dess. 
Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  254. 

Ueber  die  Art  der  Abnabelung  des  Kindes  bei  verschiedenen  Völkern  siehe 
PI  OBS,  DeuUche  Klinik  Nr.  48  u.  49    Jahrg.  1870. 

Ausserdem  sind  auch  die  Handbücher  der  gerichtlichen  Median  jsu  ver- 
gleichen. 
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§.  308.  Sehr  oft  findet  man,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist, 
die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlungen.  Bisweilen  ist 
sie  zweimal,  selten  mehrmals  umschlungen.  Ist  die  Umschlingung 
locker,  so  weicht  die  Schnur  entweder  beim  weitern  Vordringen  des 
Rumpfes  von  selbst  über  die  Schnitt  rn  zurück,  verursacht  also  kein 
Ilinderniss,  oder  aber  es  reicht  hin,  den  zur  Placenta  laufenden  nach- 
giebigen Theil  derselben  gelinde  anzuziehen,  worauf  die  so  erwei- 
terte Schlinge  der  Schnur  über  die  Schultern  zurückgestreift  wird, 
Ist  dies  wegen  zu  fester  ümschlingung  unmöglich,  so  durchschneidet 
man  die  Schnur,  fördert  hierauf  ohne  Verzug  das  Kind  zu  Tage, 
und  unterbindet  sie  dann  ungesäumt. 

Smitb,  Will,  On  thc  roanagement  of  collared  cases  in  midwifcry,  and  a 
safer  and  easier  method  proposed.  In  Edinb.  med  and  sarg.  Journ.  vol.  28. 
1827.  p    U. 

Anm.  1.  Der  wenig  Erfahrene  glaubt  öfters,  es  mit  einer  festen  ümschlin- 
gung der  Nabelschnur  zu  thun  zu  haben,  wo  diese  in  der  That  nicht  statthat. 
Häufig  geschieht  es  in  solchen  Fällen ,  dass ,  während  man  im  Begriffe  steht ,  die 
Schlinge  zu  erweitern  und  über  die  Schultern  zurückzuschieben  oder  selbst  die 
Schnur  zu  durchschneiden ,  eine  gerade  eintretende  Wehe  den  Rumpf  des  Kindes 
ohne  aUe  Schwierigke^'t  austreibt. 

Anm.  2.  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  verschiedene  Thoile  des  Kind^a- 
körpers  sind  sehr  häufig.  Nach  einer  Berechnung  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  unter  5  Geburten  einmal  Umsclilingung  stattfindet. 
Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  die  Umschlingung  um  den  Hals  vor.  Unter 
665  FäUcn  fanden  wir  den  Hals  594mal  umschlungen ,  und  zwar  482mal  einfach, 
lOOmal  doppelt,  lOmal  dreifach,  2mal  vierfacli. 

Mayer,  6.  A.,  De  circumvolutionibns  funiculi  umbilicalis  etc.  Heidelb. 
1812.  8  p.  9. 

Verhalten  in  der  Nachgeburtsperiode. 

§.  309.  Sobald  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  ist,  wird  es 
in  ein  erwärmtes  Tuch  eingehüllt  und  einer  Gehülfin  übergeben,  die 
darauf  zu  achten  hat,  ob  es  fortwährend  frei  athmet  und  ob  die 
Ligatur  der  Nabelschnur  gehörig  festhält,  mithin  diese  nicht  blutet. 
In  Ermangelung  einer  Gehülfin  wird  es  einstweilen  an  einen  sichern 
Ort  gelegt.  Der  Geburtshelfer  aber,  oder  die  Hebamme,  hat  nun- 
mehr der  Gebärenden  die  ganze  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
darf  dieselbe  nicht  eher  verlassen,  als  bis  auch  die  Nachgeburts- 
periode ihr  Ende  glücklich  erreicht  hat. 

§.  310.  Gewöhnlich  ist  der  Fruchtkuchen  schon  gleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes  gelöst  und  liegt  mit  seiner  glatten  Fläche  auf 
dem  Muttermunde.  Nachdem  die  Gebärmutter  eine  kurze  Zeit  geruht, 
treibt  sie  denselben  durch  neue  Zusammenziehungen  in  die  Mutter- 
scheide hinab,  aus  welcher  er  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sammt 
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den  Eihäuten  vollends  ausgestossen  wird.  Zuweilen  ist  der  Kuchen 
nicht  sogleich  vollständig  gelöst,  dann  wird  seine  Lösung  doch  meist 
durch  die  ersten  Nachgeburtswehen  vollendet.  Dieser  ganze  Vorgang 
pflegt  bei  Eutokien  innerhalb  V*  —  1  —  IV2  Stunden  beendigt  zu  sein, 
und  könnte  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Natur  allein 
überlassen  bleiben.  Der  Beistandleistende  hat  daher  zu  Anfang  dieser 
Geburtszeit  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Hand  auf  den  Unterleib  zu 
legen  und  zu  erforschen,  ob  der  Uterus  geliörig  zusammengezogen, 
wie  eine  bärtliche  Kugel  über  den  Schambeinen  zu  fühlen  ist.  Das 
fortgesetzte  Verbleiben  der  Hand  auf  dem  Mutter- 
grunde, in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Drucke,  genügt  in  der 
Regel,  um  zu  bewirken,  dass  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen 
bleibt  und  dass  Nachgeburtswehen  hervorgerufen  werden.  Uebri- 
gens  ist  Sorge  zu  tragen ,  dass ,  wenn  die  Tücher  sehr  nass  gewor- 
den smd,  sie  vorsichtig  unter  der  Gebärenden  hervorgezogen  und 
durch  frische,  gehörig  erwärmte  Unterlagen  ersetzt  werden,  sowie 
dass  ein  weiches,  vierfach  zusammengelegtes  Tuch,  ein  s.  g.  Stopf- 
tuch, vor  die  Scham  gelegt  werde,  um  zu  bemessen,  wieviel  Blut 
abgeht.  Die  Gebärende  bleibt  in  der  Rückenlage  mit  einander  ge- 
näherten Schenkeln,  wird  leicht  bedeckt  und  muss  sich  ruhig  ver- 
balten. Von  selbst  versteht  sich,  dass  dieselbe  aufs  Sorgfältigste 
beobachtet  werden  muss.  Gewöhnlich  übernimmt  es  jedoch  die  Kunst, 
die  letzte  Hälfte  der  Nachgeburtsperiode  abzukürzen,  und  es  ist  dies 
ein  von  den  Geburtshelfern  heutzutage  ebenso  allgemein  be- 
folgter wie  nützlicher  Gebrauch,  indem  die  Gebärende  dadurch 
eher  zum  Genuss  der  ersehnten  Ruhe  im  gehörig  zubereiteten  Wochen- 
lager gelangt.  Dazu  kommt,  dass  Gebärende  häufig  ängstlich  sind 
und  erst  dann  ausser  Gefahr  zu  sein  glauben,  wenn  auch  der  Abgang 
der  Nachgeburt  vorüber  ist. 

§.  31 L  Am  zweckmässigsten  wird  die  Entfernung. d er  Nach- 
geburt durch  äusseren  Druck  nach  der  C red 6* sehen  Me- 
thode bewirkt ,  und  zwar  auf  folgende  Weise : 

Nachdem  sich  die  natürliche  Abtrennung  des  Kuchens  durch  B 1  u  t  - 
abgang  und  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Ge- 
bärmutter, die  nunmehr  wie  eine  härtliche  Kugel  von  Kindeskopf- 
grösse  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schambeinfuge  gefühlt  wird, 
angekündigt  hat  und  nachdem  einige  Nachgeburtswehen 
gewirkt  haben,  drückt  man  während  einer  W  e  h  e  mit  beiden 
Händen  von  den  Bauchdecken  aus  in  der  Richtung  nach  abwärts  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  nöthi- 
genfalls  nach  einiger  Zeit,  jedesmal  nur  während  einer  Wehe,  wenn 
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die  Gebärmatter  sich  recht  hart  anfühlt,  bis  sich  der  Kuchen  in  der 
Schamspalte  zeigt,  oder  die  Nachgeburt  ganz  ausgestossen  worden  ist. 

Anm.  1.  Die  Methode,  die  Nachgebart  durch  Anregung  der  Zusammen- 
ziehungen  der  Gebärmutter  unter  Mithülfe  äusseren  Druckes  zu  entfernen,  hat 
Rob.  Wallace  Johnson  in  seinem  ,,8  new  System  of  midwifery*^  p.  200  im 
Jahr  1769  zuerst  beschneben;  ebenso  haben  White  und  Jos.  Clarke  dieses 
Verfahren  in  seinem  Werthe  eindringlidi  hervorgehoben.  Unter  den  deutschen 
Geburtshelfern  ist  es  zuerst  Joh.  David  Busch,  welcher  dieses  Verfahren 
methodisch  angewandt  und  gelehrt  hat.  Dieser  sagt  nämlich  in  seiner  Schrift: 
Beschreibung  zweier  merkwürdigen  menschlichen  Missgeburten  nebst  einigen 
anderen  Beobachtungen  aus  der  pract.  Entbindungskunst,  Marburg  1803.  p.  55: 
„Ebenso  habe  ich  seit  mehreren  Jahren  ein  behutsames  Manipuliren  äusserlich 
am  Gebämiuttergrund  durch  einen  mit  voller  Hand  augebrachten  Druck  von  oben, 
nach  hinten  und  unten  immer  sehr  vortheilhaft  und  dem  gefahrlosen  Abgänge 
der  Nachgeburt  sehr  beförderlich  gefunden.  Ich  mache  auch*  alle  Wehemütter, 
die  ich  unterrichte,  ganz  vorzüglich  auf  diese  Regein  aufmerksam,  weil  ich  fest 
Hberzeugt  bin,  dass  dadurch  mancher  Mutterblutfluss  verhindert  und  die  Neu- 
entbundenc  mancher  schmerzhaften  Nachwehe  entübrigt  wird."  Dieses  Verfah- 
ren ,  die  Nachgeburt  durch  äusseren  Druck  zu  entfernen ,  fand  aber  in  Deutsch- 
land keinen  Eingang,  bis  Cred^  diese  Entfernungsart  der  Nachgeburt  von 
Neuem  untersucht,  methodisch  ausgebildet  und  zur  wahren  Geltung  gebracht  hat, 
daher  dasselbe  unter  dem  Namen  der  Cred^'schen  Methode  bekannt  ge- 
worden ist.  Cred6  dringt  darauf,  „bei  a  1 1  e n  Geburten  zunächst  zu  versuchen, 
die  vollständige  Entfernung  der  Nachgeburt  bis  vor  die  äusseren  Geschlechts- 
theile  allein  durch  die  Gebärmutter  besorgen  zu  lassen  und  nur  in  den  äus- 
serst seltenen  Fällen,  wo  diese  Eutfemung  durchaus  nicht  gelingen  sollte 
und  die  Umstände  die  Beendigung  der  Nachgeburtsperiode  dringend  erheischen,  mit 
der  Hand  die  Nachgeburt  aus  den  Geschlechtstheilen  fortzunehmen^';  s.  Cred^, 
Ueber  die  zweckmässigste  Methode  der  Entfernung  der  Nachgeburt,  Monatsschr. 
f.  Geburtsk  ,  Bd.  XVII,  Heft  4.  —  Auf  diese  von  Cred6  im  Jahr  1853  (s. 
Klinische  Vorträge  über  Geburtshülfe,  p.  599  f!.)  zur  Geltung  gebrachte  Methode 
zur  Entfernung  der  Placenta  sind  C.  Mayer  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
in  Berlin.  Jahrg.  2.  1847.  p.  47),  Spiegelberg  (Würzb.  med.  Zeitschr.  U. 
1861.  p.  39  ff.)  und  sehr  viele  Andere  in  der  anerkennendsten  Weise  eingegan- 
gen, 80  dass  dieselbe  gegenwärtig  als  die  zweckmässigste  fast  allge- 
mein angenommen  wird.  Herausgeber  hat  diese  Methode  in  dem  Entbindungs- 
institute zu  Dresden  seitdem  eingeführt  und  ebenso  in  der  Privatpraxis  vielfach 
in  Anwendung  gebracht,  so  dass  er  dieselbe  auch  auf  Grund  reichster  eigener 
Erfahrung  empfehlen  kann. 

Anm.  2.  Ganz  verwerflich  ist  das  Verfahren  mancher  Hebammen,  die  den 
Abgang  der  Nachgeburt,  wenn  er  nicht  bald  erfolgt,  dadurch  zu  befördern  suchen, 
da&8  sie  die  Kreissende  zum  Pressen ,  Husten ,  in  die  Faust  blasen  u.  dergl.  auf- 
fordern, während  sie  selbst  zu  diesem  Ende  den  Uterus  reiben  und  drücken  und 
iD  der  Nabelschnur  zerren  und  ziehen.  Einsperrung  des  Fruchtkuchens,  Blut- 
flösse,  ja  Umstflipung  der  Geh  mnutter  sind  nicht  selten  durch  ein  solches  vor- 
eiliges und  zweckwidriges  Benehmen  verursacht  worden.  Peu  klagt  schon  die 
Hebammen  seiner  2^it  eines  ähnlichen  Verfahrens  an  und  fügt  bei :  „Dans  Pen- 
fantement  naturel  il  n*y  a  nulle  n^cessit^  d'emploier  ces  moiens ;  cependant  c'est 
dant  celni-lä  mtoe  que  les  sages-femmes  en  nsent  le  plus  et  c'est  iine*erreur 
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qu'il  faut  par  conseqaent  d^traire"  etc.  Auch  Aepli  schildert  mit  lebendigen 
Farben  die  Missbräache,  welche  er  bei  den  Hebammen  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung der  fünften  Geburtsperiode  durohgehends  bemerkte.  Vergl.  dess.  Die 
sichere  Zurücklassung  d.  Nachgeburt  in  bestimmten  Fällen  mit  Gründen  und 
Erfahrungen  bewiesen  und  denen  Hebammen  auf  dem  Lande  gewidmet.  Zürich 
177G.  8.  p.  35  ff. 

§.  312.  Wo  die  Nachgeburt  auf  benannte  Weise  durch  angemes- 
senen Druck  von  aussen  sich  nicht  entfernen  lässt,  z.  B.  wegen  Em- 
pfindlichkeit der  Bauchdecken  oder  übermässiger  Grösse  der  Placenta, 
oder  weil  diese  bereits  ganz  in  der  Scheide  liegt  u.  dgl.,  da  versucht 
man  deren  Entfernung  durch  gelinden  Zug  am  Nabelstrang. 
Auch  hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  die  natürliche  Abtrennung  des 
Kuchens  bereits  vollständig  erfolgt  sei,  daher  auch  dieses  Verfahren 
nicht  eher  in  Anwendung  kommen  darf,  als  bis  sich  die  Gebärmutter 
bis  zur  Grösse  eines  Kindeskopfs  verkleinert  hat,  Blut  abgeht,  die 
Nachgeburtswehen  eingetreten  sind  und  diese  die  Placenta  so  weit 
durch  den  Muttermund  hindurchgetrieben  haben,  dass  die  Inser- 
tionsstellc  der  Nabelschnur  mit  zwei  Fingern  ohne 
besondere  Schwierigkeit  erreicht  werden  kann. 

Man  verfahrt  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  durch 
gelinden  Zug  am  Nabelstrang  folgendermassen :  Indem  man 
die  Nabelschnur  um  zwei  Finger  der  linken  Hand  wickelt  und  sie 
gelinde  anspannt,  bringt  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
Hand  auf  der  Schnur  in  die  Höhe  bis  zu  ihrer  Insertionsstelle  in  den 
Fruchtkuchen  und  drückt  mit  diesen  beiden  Fingern  den  Kuchen 
gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin,  dann  nach  unten  und 
demnächst  nach  vorn  hervor.  Jeder  stärkere  Zug  am  Nabelstrange 
ist  durchaus  unzulässig  und  verboten. 

§.  313.  Wenn  der  Kuchen  bis  in  die  Schamspalte  gekommen 
ist,  so  fasst  man  ihn  mit  beiden  Händen,  dreht  ihn  einige  Mal  herum, 
wodurch  die  Eihäute,  in  eine  Art  Strang  aufgewickelt,  weniger  leicht 
zerreissen,  und  entfernt  ihn  dann  allmälig.  Um  das  Abreissen  und 
Zurückbleiben  von  Eihautresten  zu  verhüten,  hat  man  ferner  die 
Eihäute  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ganz  knapp  an  der  Scliam- 
spalte  fassend  durch  einen  gelinden  Zug  langsam  herauszustrcifeu. 

§.  314.  Nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  werden  die  Ge- 
schlechtstheile  und  ihre  Umgebung  gereinigt  und  darauf  das  Mittel- 
fleisch genau  untersucht,  ob  dasselbe  einen  Einriss  erlitten  habe, 
was  am  zweckmässigsten  so  geschieht,  dass  man  die  Entbundene 
auf  die  Seite  mit  angezogenen  Schenkeln  legen  lässt  und  von  hinten 
her  das  Mittelfleiscb  besichtigt,  auch  wohl  einen  Finger  in  den  Mast- 
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darm  einführt  und  dessen  vordere  Wand  gegen  den  Riss  anspannt. 
Durch  die  öfter  zu  wiederholende  äussere  Untersuchung  überzeugt 
man  sich,  ob  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen  ist  und  bleibt, 
und  nöthigenfalls  durch  das  Wechseln  des  Stopftuchs,  wieviel  Blut 
abgeht  Diese  Untersuchung  ist  sehr  wichtig  und  darf  nie  ver- 
nachlässigt werden. 

Die  abgegangene  Nachgeburt  ist  genau  zu  besichtigen  und 
dabei  besondere  Acht  zu  haben ,  ob  sie  ganz  ist  oder  nicht  etwa  ein 
Stück  davon  fehlt  Hebammen  müssen  verpflichtet  sein,  dieselbe 
in  allen  ungewöhnlichen  Fällen  und  wo  widrige  Ereignisse  in  der 
Nachgeburtsperiode  eintraten ,  aufzubewahren ,  um  sie  dem  später 
hinzukommenden  Arzte  nöthigenfalls  vorzeigen  zu  können. 

§.  315.  Die  Erfahrung,  dass  schlimme  Zufalle,  welche  sich  wäh- 
rend und  bald  nach  der  Nachgeburtsperiode  einstellen,  weit  häufiger 
Ursache  sind  am  Tode  der  Gebärenden,  als  schwere  Entbindungen 
vom  Kinde,  muss  dem  Beistandleistenden  zur  Aufforderung  dienen, 
in  jedem  Falle  und  wenn  der  Verlauf  der  Geburt  bis  dahin  auch 
noch  so  glücklich  war,  in  diesem  Geburtsstadium  beson- 
ders vorsichtig  zu  sein  und  noch  einige  Zeit  darnach  die 
Entbundene  aufmerksam  zu  überwachen.  Zwei  Ereignisse  sind  es 
hauptsächlich,  die  hier  zu  befürchten  stehen:  Mutterblutflüsse  und 
Umstülpung  der  Gebärmutter.  Am  häufigsten  pflegen  beide  sich  ein- 
zustellen nach  rasch  verlaufenden  Geburten,  ferner  in  Fällen,  wo 
die  Gebärmutter  übermässig  stark  ausgedehnt  war  (durch  mehrere 
Früchte,  zu  viel  Fruchtwasser  etc.),  dann  auch  bei  Frauen,  die  nach 
früheren  Niederkünften  Metrorrhagien  erlitten  hatten.  In  solchen 
Fällen  ist  doppelte  Vorsicht  bei  der  Leitung  der  ganzen  Geburt,  ins- 
besondere aber  bei  der  Behandlung  des  letzten  Stadiums  unerlässlich. 

Von  der  fehlerhaften  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  und  dem  Be- 
nelimen  des  Geburtshelfers  dabei  wird  im  II.  Theile  die  Rede  sein. 

Anm.  Die  Behandlung  der  Nacbgeburtsperiode  hat  von  jeher  das  Interesse 
der  Aerzte  in  hohem  Qrade  in  Anspruch  genommen  nnd  zu  verschiedenen  Zeiten 
lel>hafte  Disctission/i^n  veranUsst.  In  der  ältesten  Zeit  war  die  Ansicht  vorherr- 
schend, dass  man  den  Abgang  der  Nachgeburt  möglichst  zu  beschleunigen  htm. 
Man  suchte  aber  seinen  Zweck  theils  durch  äussere  und  innere  Handgriffe 
theils  durch  das  Darreichen  von  Arzneimitteln,  die  Anwendung  >ou  Sterniitato- 
rien  u.  dergl.  zu  erreichen,  so  Hippocrates,  Celsus,  Aetius,  Paulus 
Aegineta,  Avicenna,  Abulkasem,  Roesslin,  A.  Par6  und  Andere. 
Dieselbe  Methode  befolgten  die  grossen  Meister  der  Kunst  am  Ende  des  17.  und 
zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts,  Mauriceau  und  Deventer,  die  da  lehren, 
dass  man  unmittelbar  nach  der  Geburt,  ohne  einen  Augenblick  Zeit  zu  verlieren 
und  selbst  ehe  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  sei,  mit  der  Hand  in  den 
Uterus  eingehen  und  die  Placenta  herausnehmen  solle.    Ihre  Praxis,  der  die 
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Furctit  zn  Grunde  kg,  dass  der  Uterus  sich  vor  der  Anstreibniig  der  Nachge- 
burt schliessen  und  diese,  dadurch  zurückgehalten,  die  Quelle  vieler  Uebel  wer^ 
den  könne,  verpflanzte  sich  auf  Gleichzeitige  und  Spätere,  wie  Lamotte,  Chap- 
man,  J.  J.  Fried  u.  A.  Einer  der  ersten,  der  sich  gegen  jenes  übereilte  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt  bei  Eutokien  ausserste,  war  der  erfahrene  Peu(Pratique 
des  accouch.  Par.  1694.  p.  192  ff.,  494).  Er  erklärte  sich  auch  zuerst  gegen  den 
Missbrauch ,  den  die  Hebammen  seiner  Zeit  (freilich  aber  auch  die  Geburts- 
helfer) mit  dem  Anstrengen  der  Kreissenden  zum  Drängen ,  Husten ,  Niesen, 
Brechen  etc.  trieben.  Erst  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  gewann  allmälig 
das  rationellere  Verfahren  die  Oberhand.  Smellie,  Levret,  Roederer, 
Stein  d.  Aelt. ,  Ch.  White  u.  A.  lehrten,  dass  man  erst- dann  zur  Heraus- 
förderung der  Nachgeburt  schreiten  soll,  wenn  einige  Zeit  nach  der  Austreibung 
des  Kindes  verflossen  sei  und  neue  Wehen  sich  eingestellt  hatten.  Kei»  Ge- 
burtshelfer jener  Zeit  aber  gab  zweckmässigere  Rathschläge  und  sprach  sich 
bestimmter  über  diesen  Gegenstand  aus,  als  Puzos. 

Baudelpcque  und  die  moislen  Geburtshelfer  des  gegenwärtigen  Jahrhun- 
derts befolgen  dieselben  Grundsätze. 

Puzos,  Trait6  des  accouch.  etc.  Paris  1759.  4.  p.  141  ff.  („Dans  la  con- 
fiance  oü  je  suis ,  que  Pexpulsion  du  placenta  est  autant  l'ouvrage  de  la 
nature,  que  le  travail  qui  iait  venir  Penfant  etc.,  mon  sentiment  est,  qu'on 
ne  doit  jamais  presser  son  extraction  tant  qtt'tl  n'y  a  rien  qui  dbUge  ä 
la  pricipittr.^^  Weiter,  heisst  es :  „Pendant  qu'on  est  occupe  ä  faire  les 
ligatures  etc. ,  la  matrice  se  resserre  peu  ä  peu  et  son  reserrement  tend 
ä  d^coier  le  placenta  s'il  ne  Pest  pas,  et  s'U  Pest,  ä  le  chasser  du  cöt^  de 
Porifice  et  ä  le  mettre  ä  port^  d'^tre  senti  avec  le  doigt  indroduit  dans 
le  vagin.  Ce  progr^s  qui  s*est  fait  sans  que  Vart  f^en  Boit  tnili,  küsse 
peu  de  besogne  k  faire  k  la  personne  charg^  detirer  le  placenta:  on  est 
tout  ^tonn^  qu'en  s'armant  du  cordon  pour  le  faire  venir,  on  le  trouve 
prit  ä  8ortir  au  moindre  effort,  quelquefois  möme  il  est  chass^  pendant 
cet  Intervalle  par  une  ou  plusieurs  tranch^es,  avant  qu'on  se  seit  occupä 
de  son  extraction.  Voilä  Pavantage  qu'on  retire  du  d41ai ,  que  je  pr^f^ 
rerai  toujours  k  la  pröeipitation,  qui  peut  causerla  rupture  du  cordon,  si 
le  plac.  n'est  pas  encore  d^col^  et  la  perte  de  sang  s^ü  ne  Test  qu*en 
partie,  quelquefois  möme  le  renversement  de  la  matrice**  etc.) 
Gehler,  Job.  Gar.,  resp.  G.  J.  Fried.  Heinigke,  De  utero  secundinas 
expellente  sect.  prior  theoret.  Lips.  1765.  4.  p.  15  ff.  Idem,  resp.  C.  A. 
Seiler,  De  utero  secundinas  expellente  sect.  altera  pract  Lips.  1767.  4. 
p.  12  ff,  18,  20.  (Mit  Recht  meint  Gehler,  es  sei  den  Hebammen  durch- 
aus nicht  zu  gestatten,  dass  sie  die  Nachgeburt  durch  blosses  Ziehen  an 
^  der  Nabelschnur  zu  entfernen  suchen.) 
Del  ins,  Heinr.  Frid.,  resp.  Chr.  Henr.  Schreyer,  Gautelae  nonnnllae  circa 

secundinarum  eductionem.    Erlang.  1775.  4.  §.  V. 
Aepli,  Job.  Melch.,  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  etc.  Zürich 
1776.  8.  p.  106  —  108.  (Handgriff  zur  Herausförderung  des  gelösten  Mutter- 
kuchens.) 
(Wigand)   Ein  Wort  an  Gattinnen  und  Mütter  über  das  zn  schnelle  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt.    Hamb.  1801.  8. 
van  Charante,  Gabr.,  Diss.  obst.  m.  i.  de  cura  secandinarum  graviditate 
^d  termin.  deducta.    L.  Bat  1615.  4.  cap.  I.  und  II. 
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Stolts,  J.  A.,  De  la  d^ivrance.  Th^se.  Strasb.  1834.  4. 

Riedel,  Geschichtliche  Zasammenstellong  der  hauptsächlichsten  Ansichten, 
Lehrsätze  nnd  Erfahrungen  Ober  das  Nachgebnrtsgeschäft  und  seine  Be- 
handlung, s.  Verhandl.  der  GeseUsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Zweiter  Jahrg. 
Berlin  1847.  p.  61. 

Win  ekel,  F.,  Zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  M.  f.  G.  XXI.  p.  865. 

Küneke,  W.,  Die  Expression  der  Nachgeburt,  in  Schuckardt's  Z.  f.  pract. 

HeUk.  1866.  p.  417. 

Ab  egg.  Zur  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.  Berlin  1868.  „Expressio  placentae.^ 
p.  23. 

Ueber  die  verschiedenen  inneren  Mittel,  deren  man  sich  in  frfiherer  Zeit  be- 
diente, um  den  Abgang  der  Nachgeburt  zu  befördern,  ertheilen  Aufschluss:  Chr. 
Polyc.  Leporin,  Kurze  doch  gründliche  Erörterung  einiger  die zurQckgebliebene 
Nachgeburt  betreff.  Fragen  etc.  Leipz.  u.  Quedlinb.  1728.  4.  p.  105  ff.  —  C.  H. 
Donner,  De  secundinarum  expulsionc.    Lugd.  B.  1789.  4. 

Zweites  Kapitel 

Verhalten  bei  gesnndheitgemässen  Geburten  mit  unge- 
wöhnlicher Fruchtlage  una  bei  Zwillingsgeburten. 

L   Verhalten  bei  Geburten  mH  dem  Beckenende  voraus, 

§.  316.  Die  im  vorigen  Kapitel  für  die  Beistandleistung  bei 
Eutokien  Oberhaupt  gegebenen  Regeln  finden  zwar  im  Allgemeinen 
auch  bei  den  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus  ihre  Anwen- 
dung, doch  erheischen  die  Eigenthümlichkeiten  des  Hergangs  dieser 
Geburten  noch  einige  besondere  Verhaltungsregeln,  deren  Beobach- 
tung sehr  wichtig  ist 

§.  317.  Bei  der  Betrachtung  der  Prognose  dieser  Geburten  wurde 
angegeben ,  dass  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  so  wünschenswerth 
seien  als  Schädellagen,  indem  unter  weniger  günstigen  Geburtsverhält- 
nissen das  Leben  der  Frucht  weit  mehr  gefährdet  sei,  wenn  sie  sich 
mit  dem  Steisse  oder  den  Füssen  voraus,  als  wenn  sie  sich  mit  dem 
Schädel  zur  Geburt  stelle.  Die  Ursache  hiervon  liegt,  wie  gleichfalls 
schon  bemerkt  worden,  in  dem  Drucke,  welchem  die  Nabelschnur 
bei  verzögertem  Ein-  und  Durchdringen  des  Kopfes  durch  das  Becken 
längere  Zeit  ausgesetzt  ist.  Der  für  die  Frucht  mehr  oder  minder 
gefährliche  Zeitpunkt  bei  der  Geburt  ist  also  eben  der,,  wo  nach 
geborenem  Rumpfe  der  Kopf  in  und  durch  das  Becken  zu  gehen  hat 
Dass  aber  der  Kopf  in  der  gehörig  kurzen  Zeit  durch  das  Becken 
dringe,  dies  hängt  in  den  meisten  Fällen  von  der  Wirksamkeit  der 
Wehen  ab. 

§.  318.  Da  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Gontractionen  des 
Uterus  im  Fortgange  der  Geburt  stets  an  Wirksamkeit  und  Kraft 
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s^unehroen  und  namentlich  die  Wehen  der  Austreibungsperiode  ^xä 
so  kräftiger  zu  sein  pflegen,  je  allmäliger  der  Gang  der  Geburt  in 
den  früheren  Stadien  war,  so  folgt  hieraus  von  selbst  als  eine  der 
wichtigsten  Regeln  für  die  diätetische  Leitung  einer  Geburt  bei  Steiss- 
oder  Fusslage:  dass  man,  so  lange  nicht  der  Rumpf  bis  auf 
die  Brust  geboren  ist,  Nichts  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
burt thun  darf,  vielmehr  Alles,  was  hierzu  beitragen 
könnte,  sorgfältig  entfernt  halten  muss.  Bei  Aufstellung 
dieser  Regel  sehen  wir  natürlich  von  solchen  Fällen  ab,  wo  be- 
sondere'  widrige  Ereignisse,  Blutflüsse,  Vorfall  der  Nabelschnur, 
Gonvulsionen  u.  dergl.  die  Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig 
machen. 

§.  319.  Man  suche  daher  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt 
zu  erhalten  und  gestatte  der  Kreissenden  durchaus  nicht,  ihre  Wehen 
weder  in  der  Erüffnungsperiode  (wo  ohnehin  alle  willkürliche  Ge- 
burtsthütigkeit  schädlich  ist),  nodi  in  der  Austreibungsperiode  zu 
verarbeiten.  Ruhiges  Verhalten  una  die  Lage  auf  dem  Rücken  oder 
auf  der  Seite  sind  dringend  anzurathen. 

Nie  darf  man,  aus  leicht  einzusehenden  Gründen,  an  den 
Füssen  ziehen  oder  bei  vorliegendem  Steisse  dieFüsse 
herableiten,  oder,  wenn  nur  einFuss  vorliegend  gefühlt  wird, 
den  andern  dazu  herabholen  (§.  278).  Ebenso  wenig  soll  das 
Ein-  und  Durchschneiden  des  Steisses,  auch  nicht  auf  die  gelindeste 
Weise,  künstlich  beschleunigt  oder  am  Steisse  gedreht  werden  u.  s.  f. 
Es  ist  dies  ein  Fehler,  den  sich  ungebildete  Geburtshelfer  und  Heb- 
ammen häufig  zu  Schulden  kommen  lassen  und  durch  den ,  statt  des 
vermeinten  Nutzens,  viel  Schaden  gestiftet  wird. 

Wird  nämlich  der  Gebärmutter  das  Geburtsgeschäft  allein  über- 
lassen, so  bleibt  die  Haltung  der  Frucht,  weil  der  Uterus  von  allen 
Seiten»  auf  dieselbe  presst,  unverändert,  das  Kinn  bleibt  während 
des  Durchgangs  der  Frucht  an  die  Brust  angedrückt,  die  Arme 
behalten  ihre  Lage  am  Thorax,  die  weichen  Geburtswege  werden 
durch  das  langsame  Vorrücken  der  Frucht  gehörig  ausgedehnt  und 
so  dem  zuletzt  kommenden  Kopfe  der  Durchgang  erleichtert.  Wird 
dagegen  am  Fötus  gezogen,  so  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust, 
die  Arme  schlagen  sich  neben  dem  Kopfe  in  die  Höhe  und  der  Kopf 
nähert  sich  in  der  ungünstigsten  Haltung  zusammt  den  Armen  dem 
Beckeneingange,  wodurch  sein  Em-  und  Durchdringen  durch  das 
Becken  offenbar  erschwert  wird.  Dies  ist  aber  nicht  der  einzige  Nach- 
theil eines  solchen  zweckwidrigen  Verfahrens.  Auch  das  Contrac- 
tionsvermögen  des  Uterus  wird  dadurch,  dass  ihm  sein  Inhalt  zu 
plötzlich,  fast  mit  einem  Male  entzogen  wird,  beeinträchtigt  and  der 
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Uterus  findet  sich  gerade  in  dem  entscheidenden  Moment  ausser 
Stand,  kräftig  zu  wirken  und  den  Kopf  gehörig  rasch  in  und  durch 
das  Becken  zu  treiben. 

§.  320.  Nach  erfolgtem  Blasensprunge  sei  man  beim  Exploriren 
behutsam,  damit  man  die  Geschlechtstheilc  der  Fnicht  nicht  ver- 
letze. Während  der  Steiss  durch  den  Beckenausgang  dringt,  wh*d 
mit  der  einen  Hand  der  Damm,  mit  der  andem  der  Rumpf  der 
Frucht  unterstützt.  Wenn  der  Bauch  zum  Vorschein  kommt,  ist 
darauf  zu  achten,  dass  die  Nabelschnur  nicht  gezerrt  werde.  Findet 
man  nach  der  Geburt  der  Hütten,  dass  die  Nabelschnur  zwischen 
den  Schenkeln  durchläuft  (in  der  Hebammensprache :  das  Kind  reitet 
auf  der  Nabelschnur)^  so  ziehe  man  den  über  den  Rücken  laufenden 
Theil  von  oben  herab  so  weit  an,  dass  man  die  Schnur  über  einen 
im  Kniegelenk  gebogenen  Fuss  wegstreifen  kann. 

Der  Rumpf  wird  so,  wie  er  zum  Vorschein  kommt,  in  ein  erwärm- 
tes Tuch  eingeschlagen.  Zur  Zeit,  wo  der  Kopf  in's  Durchschneiden 
kommt,  darf  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  Verzögerung  der  Geburt 
des  Kopfes  verbunden  ist,  der  Damm  nicht  mit  der  Hand  unterstützt 
werden,  um  das  Durchschneiden  nicht  zu  verlangsamen.  Man  sucht 
vielmehr  durch  starkes  Erheben  des  kindlichen  Rumpfes  gegen  den 
Unterleib  der  Kreissenden  den  Austritt  des  Kopfes  zu  fordern.  Er- 
fahrungsmässig  kommen  übrigens  bei  Beckenendelagen,  beim  Durch- 
schneiden des  Kopfes,  seltener  Dammrisse  vor,  als  bei  Kopflagen. 

§.  321.  Lst  der  Rumpf  bis  auf  die  Brust  geboren,  dann  fordert 
man  die  Kreissende  zum  Verarbeiten  der  Wehen  auf  und  gibt  ihr 
die  dazu  geeignete  Lage.  Folgen  die  Wehen  nicht  rasch  genug  auf 
einander  oder  sind  sie  weniger  kräftig  als  gewöhnlich,  so  sucht  man 
sie  durch  kreisförmige  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttermundes 
zu  wecken  und  zu  verstärken.  Auch  empfiehlt  sich  hier  die  Ex- 
pression (nach  Kristeller's  Methode)  durch  angemessenen  Druck  von 
aussen  aui  den  Grund  der  Gebärmutter.  Wo  dieses  Verfahren  nicht 
binnen  Kurzem  zum  Ziele  führt,  muss  ohne  Verzug  zur  künstlichen 
Herausforderung  des  Kopfes  geschritten  werden,  von  welcher  im 
IL  Theile  die  Rede  sein  wird. 

In  Fällen,  wo  man  Grund  hat  zu  vermuthen,  es  möchten  die 
Wehen  nicht  gehörig  wirksam  sein,  insbesondere  also  bei  Frauen, 
die  früher  schon  wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte 
oder  wegen  weniger  günstiger  räumlicher  Verhältnisse  langsamer 
oder  etwas  schwerer  als  gewöhnlich  geboren  haben,  sowie  bei  Erst- 
gebärenden ist  es  zweckmässig,  das  Ende  der  Austreibungsperiode 
auf  dem  Querbett  abwarten  zu  lassen,  weil  die  Lage  auf  dem 

16. 
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gewöhnlichen  Gebnrtslager  für  das  etwa  nöthig  werdende  operative 
Verfahren  nicht  so  geeignet  ist.  —  In  den  eben  berührten  Fällen, 
sowie  überhaupt  bei  Erstgebärenden,  wo  man  nie  zum  Voraus  wissen 
kann,  ob  der  Hergang  der  Geburt  der  ganz  gewöhnliche  sein  werde, 
müssen  die  Ilebammen  durchaus  gesetzlich  angehalten  sein,  einen 
Geburtshelfer  beizuziehen. 

Anm.  Wir  haben  schon  zu  bemerken  Gelegenheit  gehabt  (§.  278,  Anm.  2), 
dass  man  früher  die  Gebarten  mit  dem  Beckenende  voraus  fast  allgemein  zu 
den  schweren  und  mühsamen  Geburten  zählte,  die  nur  ausnahmsweise  und  sel- 
ten durch  die  Natur  allein  vollbracht  werden  könnten.  Das  gewöhnliche  Ver- 
fahren bestand  deshalb  in  der  künstlichen  Zutageförderung  der  Frucht  mittels 
der  Hand  allein  oder  mit  Beihülfe  von  Instrumenten.  Unter  den  älteren  Geburts- 
helfern waren  es  hauptsächlich  Portal  und  Deventer,  später  Wrisberg 
und  D  e  1  e  u  r  y  e ,  welche  bessere  Behandlungsgrundsätze  aufstellten.  Unter  den 
neueren,  äusserte  sich  am  entschiedensten  gegen  alles  unnöthige  Einschreiten 
der  Kunst  J.  L.  Boör.  Seiner  Lehre  pflichten  die  bewährtesten  Geburtshelfer 
unserer  Tage  bei. 

Portal,  F.,  La  pratique  des  acconch.  etc.  Paris  1685.  8.  chap.  4.  p.  31; 

femer  obs.  49. 
ä  Deventer,  Henr.,  Operation,  chir.  nov.  lum.  exhibent. obstetricantibus etc. 

Lugd.  B.  170L  4.  p.  180. 
Johnson,  R.  W.,  A new System of midwif.  Lond.  1769. 4. p. 226 u. 226  (wo auch 

W.  Hunter's  Ansicht  über  das  Verhalten  bei  Steissgeb.  mitgetheilt  ist). 
Deleurye,  Trait6  des  accouch.    Paris  1770.  8.  §.  632,  674. 
Scheffel,  F.  S.,  Spec.  i.  obstetr.  sist.  de  foetu  natib.  in  partu  prodeunte 
observationes  et  analecta.    Goettmg.  1770.  4.  p.  27  ff.  (unter  Wrisberg's 
Einfluss  geschriebrae  Abhandl.). 
Wrisberg,  IL  A.,  resp.  G.  W.  Spangenberg,  Diss.  i.  med.  sist.  ob- 
servationum  obstetr.  de  partu  clunibus  praeviis  peracto  decadem.   Gotting. 
1780.  4.  p.  26. 
Bo^r,  J.  L.,  Abh.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  Tbl.  III.  Wien  1793.  8.,  p.  34. 
Ghiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  n.  Gynäkologie.  Erlang. 
1862.  p.  37.    (Zur  Lehre  u.  Behandlung  der  Beckencndebigen.) 

II.   Verhalien  bd  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus  und  bd  SUmlagen. 

§.322.  Da  bei  0  e  s  i  c h  t  s  1  a  g  e  n  unter  ähnlichen  Umständen, 
Vfie  bei  Steiss-  und  Fusslagen,  wenn  nämlich  der  Durchgang  des 
Kopfes  durch  das  Becken  einigermassen  erschwert  und  verzögert 
ist,  das  Leben  der  Frucht  in  Gefahr  kommt :  so  besteht  die  Haupt- 
aufgabe darin,  Alles  zu  verhüten,  was  den  ruhigen  steten  Gang  der 
Geburt  in  der  Eröifnungsperiode  beschleunigen  konnte.  Besonders 
wünschenswerth  ist  es,  dass  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt 
bleiben,  weshalb  die  Untersudiung  nur  mit  Behutsamkeit  und  so 
selten  wie  möglich  angestellt  werden  soll.  Auch  auscultire  man 
fleissig,  um  zeitig  genug  zu  erkennen,  wenn  das  Leben  der  Frucht 
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durch  die  längere  Dauer  der  Gebart  bedroht  werden  sollte.  Am  zweck- 
mässigsten  ist  die  ruhige  Seitenlage,  und  zwar,  wenn  der  Gebär- 
muttergrund mehr  nach  rechts  überliegt,  so  muss  die  Kreissende  auf 
der  linken,  liegt  derselbe  mehr  nach  links,  auf  der  rechten  Seite  liegen. 

§.  323.  Nach  dem  Wassersprung  ist  beim  Exploriren  mit  doppel- 
ter Sorgfalt  darauf  zu  achten,  dass  die  Gesichtstheile ,  vor  Allem 
die  so  leicht  verletzbaren  Augen,  geschont  werden.  Wenn  die  Drehung 
des  Kinnes  nach  vom  sich  sehr  lange  verzögern  sollte,  so  kann 
man  versuchen,  durch  einen  mit  den  Fingern  auf  das  zunächst 
liegende  Stirnbein  von  vom  nach  hinten  ausgeübten  Druck  in  der 
Seitenlage  der  Gebärenden  diese  zu  fördern.  —  Die  Unterstützung 
des  Dammes,  bei  welcher  überhaupt  mit  grösster  Behutsamkeit  ver- 
fahren werden  muss,  darf  besonders  nicht  zu  früh  beginnen,  nicht 
eher,  als  bis  das  Kinn  sich  unter  dem  Schambogen  zeigt,  damit  der 
Hals  nicht  zu  stark  gegen  die  Schambeine  angepresst  und  das  Ein- 
und  Durchschneiden  des  Kopfes  (bei  Gesichtslagen  der  gefährliche 
Zeitpunkt  für  die  Fmcht)  nicht  künstlich  verlangsamt  werde. 

Dass  der  Damm  unter  übrigens  gleichen  Umständen  bei  Gesichts- 
lagen dem  Einreissen  mehr  ausgesetzt  sei,  als  bei  Schädellagen,  ist 
ebenso  wenig  in  der  Erfahmng  gegründet,  wie  die  von  Manchen  und 
nicht  blos  von  Laien  gehegte  Furcht,  dass  die  Kinder  eine  Neigung 
behielten,  den  Kopf  rückwärts  zu  halten.  Ist  das  Gesicht  des  Kin- 
des schwärzlich  blau  und  durch  Anschwellung  auffallend  entstellt,  so 
darf  man  der  Mutter,  um  sie  nicht  zu  erschrecken,  das  Kind  nicht 
eher  zeigen,  als  bis  man  sie  darauf  vorbereitet  hat. 

Anm.  Das  Vomrtheil,  welches  die  Geburtshelfer  bis  zum  Beginne  des  19. 
Jahrhunderts,  mit  wenig  Ausnahmen,  gegen  die  Voliendbarkeit  der  Geburten 
mit  dem  Gesichte  voraus  durch  die  Naturicräfte  hegten,  sowie  die  falsche  Vor- 
stellung, die  man  sich  später  Yom  Hergang  dieser  Geburten  büdete,  gaben  zu 
einer  bOchst  yerkehrten  Behandlungsweise  derselben  Veranlassung.  Entweder 
suchte  man  die  Lage  mittels  der  Hand  zu  „verbessern",  d.  h.  den  Scheitel 
oder  das  Hinterhaupt  herabzuleiten,  oder,  wo  dies  nicht  gelang  (was  wohl  der 
häufigste  FaU  war),  schritt  man  nach  Umständen  zur  Wendung,  zum  Gebrauch 
der  Zange,  des  Hebels  und  sogar  des  Perforatoriums.  Die  AussprOche  eines 
Portal  und  Deleurye,  welche  allein  unter  den  früheren  Geburtshelfern  im 
Besitze  einer  besseren  Einsicht  waren,  fanden  keinen  Eingang  bei  gleichzeitigen 
und  späteren  Geburtshelfern.  Erst  Bo3r's  Lehre  und  Beispiel  gelang  es,  die 
Geburtshelfer  Ober  das  Schädliche  der  gebräuchlichen  Verfahrungsweise  aufzu- 
klären and  an  die  Stelle  der  bis  dahin  sanctionirten  Misshandlung  der  Geburten 
mit  dem  Gesichte  voraus  eine  naturgemässe,  Behandlung  derselben  treten  zu 
lasten.  Vergl  iL  Fr.  Naegele,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Gebart  mit  d.  Ge- 
sichte voraus,  a.  a.  0.  p.  U6. 

Portal,  P.,  a.  a.  0.  chap.  3;  femer  obs.  27,  66. 

Deleurye,  a.  a.  0.  §.  785  ff. 

Boär,  J.  L.,  Abb.  und  Yera.  Tb.  m.  p.  27. 
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§.  324.  Bei  Stirnlagen  suche  man  durch  zweckmässige  Lage- 
rung und  dadurch,  dass  man  das  Verarbeiten  der  Wehen  untersagt, 
daldn  zu  wirken,  dass  sie  in  eine  Schädel-  oder  in  eine  Gesichts- 
lage übergehen.  Hat  man  sich  aber  überzeugt,  dass  die  Natur  allein 
nicht  im  Stande  ist,  die  Uuregelmässigkeit  zu  beheben,  so  empfiehlt 
sich  zunächst  folgendes  von  Hildebrandt  (M.  f.  G.  XXV.  p.  224) 
angegebiene  Verfahren.  Nachdem  die  Kreissende  auf  ein  Querbett 
und  in  die  Seitenlage  gebracht  ist ,  setzt  man  mit  dem  Beginn 
einer  Wehe  zwei  Finger  der  rechten  Hand  gegen  die  Stirn  an 
und  drückt  gegen  dieselbe  in  der  Richtung  nach  dem  Hinterhaupte, 
falls  man  eine  Hiuterhauptslage  hervorzurufen  beabsichtigt.  Welche 
Kopfhaltung  zu  erreichen  man  im  einzelnen  Falle  für  günstiger  halten 
muss,  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  ergeben,  bei  welcher 
man  vornehmlich  zu  erforschen  hat ,  ob  mehr  der  vordere  Theil  der 
Stirn  mit  dem  obern  Orbitalrand  und  der  Nasenwurzel  oder  mehr 
der  hintere  Theil  vorliegt.  Der  angewandte  Druck  muss  kräftig  und 
stetig  nach  einer  Richtung  erfolgen,  um  der  andrängenden  Wehen- 
kraft auf  der  einen  Seite  einen  gleichmässigen  und  überwiegend 
grössern  Widerstand  zu  bieten,  als  auf  der  andern  Seite,  welche 
durch  die  Contraction  des  Uterus  herabgedrängt  werden  soll. 

in.    Verhallen  bei  Zwillingsgeburien. 

§.  325.  Ausser  den  in  den  §§.  293  flf.  angegebenen  allgemeinen, 
sind  hier  noch  folgende  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

Wenn  man  nach  der  Geburt  eines  Kindes  sich  überzeugt  hat,  dass 
noch  eine  Frucht  vorhanden  ist  (§.  281),  so  muss  man  unbedingt 
auch  den  zum  Fruchtkuchen  führenden  Theil  der  Nabelschnur  unter- 
binden, um  einer  möglichen  Verblutung  des  zweiten  Fötus  vorzu- 
beugen, falls  Anastomosen  zwischen  den  Gefässen  der  beiden  Pla- 
centen  stattfinden. 

Lebaube,  Sur  la  d^livrance  en  g^neral  et  sur  la  ligature  du  cordon  ombi- 
iical  dans  le  cas  de  grossesse  composec.   These.   Paris  1817.  4. 

Kürschner,  De  gemellis  etc.  §.  15. 

Van  der  Schroeft,  H.  T.,  De  funicuH  umbüic.  ligatura,  add.  obser- 
rationc  anastomoseos  inter  placentarum  vasa  apud  gemellos.  Traj.  ad  Rh. 
1843.  8.  c.  tab. 

§.  326.  Die  Kreissende  darf  man  nur  mit  Vorsicht  von  der  Gegen- 
wart eines  zweiten  Kindes  benachrichtigen,  damit  sie  nicht  erschrecke. 
Während  nämlich  manche  Mütter  nichts  weniger  wünschen,  als  zwei 
Kinder  auf  einmal  zu  bekommen,  fürchten  andere  die  Schmerzen  und 
besonders  die  Gefahren  des  zweiten  Geburtsgeschäfts.  Man  suche 
daher  das  Gemüth  der  Kreissenden  zu  beruhigen ,  empfehle  ihr  die 
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ruhige  Lage  auf  dem  Bette  und  warte  so  das  Erscheinen  neuer 
Wehen  ab.  Durch  die  Exploration  sucht  man  inzwischen  Kenutniss 
von  der  Lage  und  Stellung  der  zweiten  Frucht  zu  erhalten  und 
durch  die  Auscultation  überzeugt  man  sich  öfter  von  der  ungestörten 
Fortdauer  der  fötalen  Herztöne.  Stellen  sich  nicht  bald,  selbst  nicht 
nach  mehreren  Stunden  Wehen  ein,  befindet  sich  aber  die  Frau  wohl 
und  treten  keine  bedenkliche  Zufalle  auf,  wie  z.  B.  Blutflüsse,  Con- 
vulsionen  etc.,  so  darf  nichts  geschehen,  um  die  Geburt  zu  befördern. 

Anm.  Maariceaa  war  es,  der  hauptsächlich  den  Grundsatz  in  Aufnahme 
brachte,  alsbald  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  die  des  zweiton  durch 
Sprengen  der  Blase  zu  befördern,  ein  Grundsatz,  dem  in  unsem Tagen  u.  And. 
J.  ßurns  (Principles  of  midwifery,  ed.  9.  p.4d5)  das  Wort  noch  spricht.  La- 
motte,  der  anfangs  Mauriceau's  Methode  zur  seinigen  gemacht  hatte,  ver- 
liess  dieselbe  später  und  zog  vor,  die  zweite  Frucht  jedesmal  durch  die  Wen- 
dung zu  Tage  zu  fördern.  Diese  Methode  fand  zahlreiche  Anhänger,  worunter 
selbst  ein  J.  J.  Fried,  Smellie,  Levret,  A.  Petit,  Deleurye,  Cam- 
per, Saxtorph,  Stein  u.  A.  —  Peu  und  Roederer  empfahlen  bei  guter 
Kopfstcllung  und  hinreichend  wirksamen  Wehen  die  Geburt  des  zweiten  Zwil- 
lings der  Natur  zu  Oberlasseu.  Nur  bei  Schwäche  der  Mutter  und  unzureichen- 
den Wehen  sei  es  sicherer,  die  Wendung  vorzunehmen.  Heutiges  Tages  ist  die 
im  §.  angegebene  Behandlungs weise  fast  allgemein  als  die  zweckmässigste  an- 
erkannt und  wird  namentlich  von  deutschen  Geburtshelfern  befolgt. 
Peu,  La  pratique  des  accouchemens.  Paris  1694.  8.  p.  209. 
Hesse,  Joh.  G.,  Diss.  partum  gemellorum  exh.    Argentor.  1740.  4.  §.  41 

(J.  J.  Fried' 8  Grundsätze.) 
Roederer,  Elem.  art.  obstetr.  1759.  §.  713. 

Hoff  mann,  G.  F.,  De  partu  gemellor.  Marb.  1787.  p.  18.  —  Vgl.  auch 
G.  W.  Stein,  Prakt.  Anl.  zur  Geburtsh.  ed.  5.  Marb.  1797.  8.  $.  202 
(die  Wendung  ist  angezeigt,  ,,wenn  nach  der  Geburt  eines  Kindes»  sie 
mag  natürlich  oder  künstlich  zugegangen  sein ,  ein  Zwillingskind  vorhanden 
ist,  obgleich  dasselbe  sich  mit  dem  Kopfe  in  seineu  Wasserhäuten  auch 
noch  so  gut  zur  Geburt  anstellte**  etc.). 
Schetelig,  J.  A.,   De  partu  gemellor.    Chilon.  1689.  p.  55  Note  (Sax- 

torph's  Grundsätze). 
Bodr,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  241. 

Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.     „Zur 
Lehre  und  Behandlung  der  mehrfachen  Geburten.*'  p.  5. 

§.  327.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Nachgeburts- 
periode, wo  es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  den  Abgang  der 
Nachgeburt,  so  lange  die  Gebarende  sich  wohl  befindet,  durchaus 
nicht  zu  beschleunigen.  Namentlich  hat  man  sich  hier  zu  hüten, 
an  der  Nabelschnur  zu  ziehen,  oder  Reibungen  des  Muttergrundes 
vorzunehmen,  wenn  auch  die  üebärmutter  nach  der  Geburt  eines 
zweiten  Kindes  grösser  als  gewöhnlich  8ich  anfühlt  und  der  Frucht- 
kuchen nicht  alsogleich  gelöst  auf  dem  Muttermunde  liegend  ge- 
funden wird,  —  falls  nur  kein  Blutfluss,  äusserer  oder  innerer,  sich 
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einstellt.  Ist  die  Zeit  gekommen,  wo  die  Nachgeburt  aus  der  Scheide 
entfernt  werden  darf,  so  fördert  man  deren  Ausstossung  durch  äus- 
sern Druck,  nach  der  Gred^'schen  Methode,  wie  §.  311  gelehrt 
worden  ist.  Sollte  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen,  so  muss 
man  nicht,  wie  häufig  angerathen  wird,  beide  Nabelstränge  zusammen 
fassen  und  anziehen,  sondern  man  untersucht,  welche  der  Placenten 
am  tiefsten  liegt  und  am  leichtesten  einem  gelinden  Zuge  folgt,  und 
leitet  diese  zuerst  herab  und  dann  die  andere. 


Wierte  Ahiheiiuns. 

Vom  gesundheitgemässen  Wochenbette  und  von  der 
Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen. 


Erster  Abschnitt. 

Vom  gesundheitgemässen  Verlaufe  des  Wochenbettes. 

§.  328.  Wochenbett  oder  Kindbett,  Puerperium^  nennt  man 
die  ersten  vier  bis  sechs  Wochen  nach  der  Niederkunft,  wo  der  mit 
der  Geburt  begonnene  Rückbildungsprocess ,  durch  welchen  die  im 
mütterlictien  Organismus  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen 
wesentlicheren  Veränderungen  wieder  aufgehoben  werden,  vollendet 
wird,  während  die  Brüste  zu  ihrer  eigentlichen  Function,  der  Ab- 
sonderung der  Milch,  sich  bethätigen.  Verläuft  das  Wochenbett 
dem  Plane  der  Natur  gemäss,  so  ist  es  als  gesundheitgemäss 
oder  regelmässig  zu  bezeichnen.  Der  Zustand  des  weiblichen 
Organismus  während  der  genannten  Vorgänge  heisst  der  Puer- 
peralzastand,  eine  Frau  in  diesem  Zustande  eine  Wöchnerin, 
puerpera. 

§.  329.  Obwohl  der  Puerperalzustand ,  ebenso  wie  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  ein  physiologischer  ist,  so  sind  doch  die  jetzt  im 
weiblichen  Organismus  stattfindenden  Veränderungen,  besonders  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Niederkunft ,  so  bedeutend ,  dass  dadurch 
eine  Prädispositioh  zur  Erkrankung  bedingt  wird,  Namentlich  sind  es 
die  durch  die  Geburt  bewirkten  Veränderungen  in  den  Geschlechts- 
theilen,  wie  die  Placentarstelle,  die  häufigen  Verletzungen  des  Mutter- 
balses,  der  Scheide ,  der  Schamlippen  und  des  Mittelfleisches ,  welche 
leicht  zu  Erkrankungen  führen.  Sämmtliche  im  Wochenbett  vor  sich 
gehenden  Veränderungen  sollen  hier  näher  betrachtet  werden ;  sie  be- 
treffen theils  den  Gesammtorganismus ,  theils  die  Geschlechtstheile. 
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Joerg,  J.  Chr.  G.,  Ueber  Scliwangeracbafb,  Greburt  u.  Wochenbett  inpbysiol. 

Hinsicht.  Im  N.  Journ.  der  Erfindungen  etc   St.  XIX.  Gotha  1809.  p.  5  ff. 
Ri Chart,  J.  B.  Fr.,  Diss.  sur  la  puerpcralite.     Strasb.  1813.  4. 
Eichele,  F.  S.  11.,  D.  i.  de  puerperio.    Wirceb.  1817.  8. 
Burdach,  C.  F.,  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissensch.  Bd.  III.  2.  Aufl. 

Leipzig  1838.  p.  95  ff.  u.  a.  a.  Stellen. 
Busch,  D.  W.   n.,  Das   Geschlechtsleben  des  Weibes   etc.  Bd.  I.  Leipz. 

1839.  p.  414.  « 

Win  ekel,  F.,  Die  Pathologie  u.  Therapie  des  Wochenbetts.  2.  Aufl.  Berlin 

1869.  p.  1  -  11. 
Vergl.  ausserdem  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Geburtsh.  und  die  Werke 
über  Woiberkrankbeiten  (v.  Siebold,  Joerg,  Meissner  u.  s.  w.). 

Erstes  Kapitel. 

Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  der  Wöchnerin. 

§.  330.  Die  erste  Erscheinung,  welche  sich  im  Allgemeinbefinden 
der  Neuentbundenen  zeigt,  ist  Ermattung  und  das  Bedürfniss  nach 
Ruhe,  eine  natürliche  Folge  der  mit  dem  Gebären  verbundenen  An- 
strengung. Meist  stellt  sich  schon  bald  ein  sanfter  Schlaf  ein,  wäh- 
rend dessen  eine  gleichmässige  Wärme  und  Ausdünstung  über  den 
ganzen  Körper  sich  verbreitet,  und  nach  welchem  die  Wöchnerin 
sich  sehr  erquickt  fühlt.  In  den  nächsten  Tagen  vermindert  sich 
allmälig  das  Gefühl  von  Erschöpfung  mehr  und  mehr  und  pflegt 
sich  bei  gesunden  Frauen  gegen  den  6.  —  9.  Tag  hin  fast  ganz  zu 
verlieren. 

War  die  Geburt  mit  ungewöhnlich  grosser  Anstrengung  verbunden, 
oder  ist  die  Frau  schwächlich  und  sehr  reizbar ,  so  ist  häufig  die 
Aufregung,  die  schon  gegen  das  Ende  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintritt,  so  bedeutend,  dass  die  Entbundene  nicht  sobald 
schlafen  kann,  noch  längere  Zeit  einen  aufgeregten  Puls  zeigt  und 
weit  längere  Zeit  braucht,  um  sich  einigermassen  zu  erholen. 

§.  331.  Eine  weitere  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  wird  durch 
die  veränderte  Bichtung  der  Säfte,  durch  die  Veränderungen  in  den 
Organen  der  Girculation,  im  Blute,  in  den  Verdauungsorganen,  in 
den  Harnwerkzeugen  und  im  Nervensystem  bedingt.  Die  reichliche 
Blutmenge,  die  während  der  Schwangerschaft  zum  Uterus  strömte 
und  nur  zum  Theil  bei  der  Geburt  aus  den  Gefassen  desselben  sich 
entleeren  konnte,  tvitt  in  Folge  der  Zusammenziehung  des  Organs  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  «urück.  Hierdurch  entsteht  um  so  mehr 
ein  Zustand  allgemeiner  Plethora,  als  die  durch  die  Schwangerschaft 
erhöhte  Lebensthätigkeit  des  Organismus  nicht  alsbald  nach  der  Ge- 
burt erlischt,  vielmehr,  nur  in  veränderter  Richtung,  sich  noch  eme 
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Zeitlang  fortsetzt,  und  es  würden  andere  Organe  vom  Andrang  des 
Blutes  nothwendig  leiden  müssen,  wenn  nicht  durch  den  Eintritt 
grösserer  Thätigkeit  in  der  Haut  und  in  den  Brüsten 
dem  Ueberschuss  der  Säfte  eine  Ableitung  verschafft  würde,  wozu 
übrigens  auch  die  Wochenreinigung  (§.  342)  das  Ihrige  beiträgt. 
So  entledigt  sich  der  Organismus  durch  reic Wiche  Ausschei- 
dungen allmälig  des  Stoff-  und  Säftereich thums,  welcher  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  gebildet  hatte,  und  kehrt  auf  diese  Weise 
nach  und  nach  in  den  Zustand  zurück,  wie  vor  der  Schwangerschaft. 
In  Folge  dieser  profusen  Puerperalausscheidungen  erleidet  der  Kör- 
per einer  Wöchnerin  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt  selbst 
eine  beträchtliche  Gewichtsabnahme  (Anm.  2),  welche  bis  zum 
achten  Tage  des  Wochenbettes  im  Mittel  4,5  Kilogramm  beträgt. 
Die  Umänderung  in  der  Richtung  der  Säftemasse  kündigt  sich  nicht 
selten  durch  Frost  an,  der  bald  nach  der  Geburt  eintritt  (§.  213), 
aber  gewöhnlich  rasch  vorübergeht  und  welchem  vermehrte  Wärme 
und  ßöthe  der  Haut,  vermehrte  Hautausdünstung  u.  s.  w.  folgen. 
Die  Temperatur  steigt  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  der 
Geburt,  um  in  den  nächsten  zwölf  Stunden  wieder  zu  fallen.  Die 
Temperaturcurve  verläuft  gewöhnlich  so,  dass  auf  den  Abend  die 
Exacerbationen ,  auf  den  Morgen  die  Remissionen  fallen.  Die  höchste 
Temperatur  ist  +  38,2^  G.  Steigt  die  Temperatur  höher,  so  ist 
der  Zustand  nicht  mehr  als  ein  physiologischer  anzusehen,  sondern 
als  ein  in  das  Gebiet  der  Pathologie  bereits  übergegangener. 

Anm.  1.  Temperaturbeobachtungen  bei  Wöchnerinnen  haben 
wir  von  Ilecker,  Winckel,  Grünewaldt,  Schroeder,  Wolf,  Haurn- 
f  eider  und  Schramm.  —  Die  von  Heck  er  angesteHtcn  Temperaturbeobach- 
tungen bei  Wöchnerinnen  ergaben  folgende  Resultate:  1)  In  vielen  Fällen  findet 
gleich  nach  der  Geburt  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der  Körperwärme 
statt.  Die  Temperatur  betrug  zwischen  +  87,3  o  C.  und  -f  S9,0  o  C.  (während 
die  ungefähre  Normaltemperator  des  Menschen  -|-  87,0  ^  C.  beträgt).  Das 
Thermometer  sclieint  um  so  höher  zu  steigen ,  je  intensiver  die  Wehen  waren 
und  je  schneller  sie  aufeinander  folgten.  2)  In  der  ersten  Zeit  des  Wochen- 
bettes tritt  in  vielen  Fällen  ein  Sinken  der  Temperatur  ein;  dieses  ist  um  so 
beträchtlicher,  je  höher  die  Körperwärme  gleich  nach  der  Geburt  war.  Im 
Durchsdmitt  erreicht  das  Thermometer  vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Ge- 
burt seinen  niedrigsten  Stand.  3)  Nach  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  des 
ganz  normalen  Wochenbettes  steigt  die  Temperatur  häufig  beträchtlich,  bis 
S'/j®  öl>er  den  Normalstand.  4)  Die  erwähnte  Temperaturerhöhung  verbindet 
sich  im  AUgemeinen  mit  einer  entsprechenden  Pulsfrequenz ;  die  letztere  findet 
aber  auch  häutig  statt  ohne  entsprechende  Wärmezunahme.  5)  Auf  das  Tem- 
peraturmaximum erfolgt  ein  Sinken  der  Temperatur,  wie  bei  Krankheiten,  welche 
sich  durch  Lysis  entscheiden.  Ungefähr  vom  9.  Tage  dos  Wochenbettes  an 
sinkt  das  Thermometer  bisweilen  unter  die  Norm,  was  so  lange  dauert,  bis 
durch  vermehrte  Nahningseinnahmc  wieder  ein  lebhafterer  Umsatz  von  Material 


—    252    — 

4 

entsteht  (sogen.  Inanitionsstadium) ,  C.  Hecker,  Temperatorbeobachtangen  bei 
Wöchnerinnen,  Annal  d.  Charit^  zu  Berlin.  V.  2.  1854.  Schmidt's  Jahrbb. 
Bd.  85.  p.  193. 

Die  Beobachtungen  von  Win  ekel  (M.  f.  6.  XXII.  p.  321),  von  v.  Grane- 
waldt  (Petersb.  med.  Z.  1863.  Heft.  7.  p.  1)  und  von  Schroeder  (M.  f.  G. 
XXVn.  p.  108,  und  dess.  Schwang.,  Geb.  u.  Wochenbett,  p.  177  ff.)  und  von 
Wolf  (M.  f.  G.  XXVn.  p.  241)  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den Hecker'schen 
flberein.  Bei  19  gesunden  Wöchnerinnen  betrug  die  Differenz  zwischen  höchster 
und  niedrigster  Temperatur  im  Durchschnitt  0,9,  ein  Yerhältniss,  das  nicht  sehr 
weit  aber  die  Normalschwankungen  hinausgeht.  Die  höchste  erreichte  Tempe- 
ratur fiel ,  von  der  kurz  nach  der  Geburt  abgesehen ,  in  zwei  Fällen  auf  den 
zweiten ,  in  vier  auf  den  dritten ,  in  neun  auf  den  vierten  und  in  je  zwei  auf 
den  fünften  und  siebenten  Tag.  Diese  geringe  Temperatursteigerung  ist  durch 
den  Eintritt  der  Milchsecretion  bedingt.  Vgl.  Baum  fei  der,  Reinh.,  Beitr.  zu 
d.  Beobb.  der  Körperwärme,  der  Puls-  u.  Eespirationsfrequenz  im  Wochenbette, 
Inaugural-Dissert.  mit  7  Curventafehi.  Leipzig  1868.  —  Schramm,  J.,  Ueber 
das  Verhalten  der  Eigenwärme  zur  Milchsecretion  im  Wochenbett  Inaug.-Diss. 
Dorpat  1869. 

Anm.  2.  Ueber  die  Gewichts  Veränderungen,  welche  bei  gesund^ 
Wöchnerinnen  beobachtet  werden,  hat  Heck  er  in  Verbindung  mit  Gassner 
sehr  dankenswerthe  Untersuchungen  angestellt  und  eine  Anzähl  genauer  Wägungen 
vorgenommen,  wobei  die  Wöchnerinnen  gleich  nach  der  Geburt  und  dann  wie- 
der am  8.  Tage  des  Wochenbettes  gewogen  wurden.  Hiernach  beläuft  sich 
die  mittlere  Gewichtsabnahme  des  Körpers  einer  Wöchnerin 
bis  zum  8.  Tage  nach  der  Geburt  auf  9,143  Pfd.  oder  4571  Gramm; 
s.  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.    Leipzig  1861.  p.  84. 

§.  332.  Die  erhöhte  Thätigkeit  der  Haut  tritt  gewöhnlich  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Entbindung  ein  und  äussert  sich  in  reich- 
lichen, über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  säuerlich  riechenden 
Schweissen,  den  s.  g.  Wochenschweissen,  die  sich  in  der  ersten 
Zeit  öfters  im  Tage,  besonders  aber  während  des  Schlafes  einzustellen 
pflegen ,  und  nach  welchen  die  Wöchnerin  sich  keineswegs  ermattet, 
vielmehr  erquickt  fühlt.  Wenn  auch  das  reichliche  Schwitzen  nach 
Verfluss  von  6  —  8  Tagen  nachlässt,  so  bleibt  doch  in  den  ersten 
Wochen  die  Hautausdünstung  stets  noch  vermehrt  Die  Haut  der 
Wöchnerin  wird  dadurch  sehr  empfindlich  und  zu  Erkältungen  ge- 
neigt, welche  die  schlimmsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  In 
der  Eopfsch warte  hat  diese  Hautcongestion  und  die  dadurch  erzeugte 
Exsudation  in  die  Haarbälge  sehr  gewöhnlich  ein  Ausfallen  eines 
Theils  der  Kopfhaare  zur  Folge. 

§.  333.  Auch  die  Function  der  Lungen,  deren  Thätigkeit 
während  der  Schwangerschaft  mehr  zurückgetreten  war,  geht  jetzt 
wieder  mit  erhöhter  Lebhaftigkeit  von  Statten ,  die  Lungen  dehnen 
sich  wieder  frei  aus,  nehmen  mehr  Blut  auf,  ihre  Gapacität  ist 
in  den  meisten  Fällen  grösser,  als  während  der  Sdiwaoger- 
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Schaft  nnd  die  LnngenaasdfinstuDg  yermelirt  Die  Zunahme  der  vi- 
talen Lungencapacität  nach  überstandener  Gebart  zeigt  sich  bei  Erst- 
gebärenden weniger  häufig  und  fällt  im  Durchschnitt  geringer  aus, 
als  bei  Mehrgebärenden. .  Die  Frequenz  der  Respirationen  ist  mei- 
stens 20  in  der  Minute,  geht  jedoch  auch  bis  12  herunter  und  über- 
steigt, von  der  Zeit  kurz  nach  der  Geburt  abgesehen,  nur  selten  30. 
Lungenschwindsüchten,  die  während  der  Schwangerschaft  eine  Art 
Stillstand  erfahren  hatten,  pflegen  im  Wochenbett  um  so  rascher 
ihre  bedrohlichen  Fortschritte  zu  machen. 

Aom.  Reinhard,  L.,  Ueber  denEintfass  des Paerperiums  aafThoraxfonn 
und  Lungencapacität.  Inaug.-Diss.  Marb.  1865.  —  M.  f.  6.  XXVIL  p.  159.  — 
Dohrn  fand  von  100  Fällen  eine  Zunahme  der  yitalen  Lungencapacität  im 
Wochenbett  in  60%  (und  zwar  im  Mittel  um  838  Cubikcentimeter),  keine  Ver- 
änderung zeigte  sich  in  14  %,  Abnahme  in  26  %  (s.  M.  f.  G.  XXYIII.  p.  460). 

§.  334.  Mit  der  freieren  Respiration  stehen  die  Verände- 
rungen in  den  Organen  der  Girculation  und  im  Blute  in 
innigem  Zusammenhang.  Das  an  Faserstoff  reiche  Blut  nimmt  in 
dän  Lungen  wieder  mehr  Sauerstoff  auf,  als  dies  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  möglich  war,  und  erhält  dadurch  mehr  den 
phlogistischen  Charakter ;  dabei  ist  bisweilen  der  Fettgehalt  des  Blutes 
grösser,  bis  nach  und  nach  in  Folge  der  reichlichen  Ausscheidungen 
des  Wochenbettes,  namentlich  der  Milchsecreüon,  der  vermehrten 
Harnausscheidung  und  des  Wochensch weisses,  die  frühere  Blutbe- 
gchaffenheit,  wie  yor  der  Schwangerschaft,  sich  wiederherstellt.  Ein 
faserstoffreiches  und  dabei  kräftig  oxydirtes  Blut  regt  aber  das  Herz 
und  die  Arterienwände  zu  kräftigen  Gontracüonen  an,  daher  der 
Puls  bei  Wöchnerinnen  in  der  ersten  Zeit  gewöhnlich  voller,  bisweilen 
härtlich  erscheint  Dazu  kommt,  dass  die  durch  die  Schwangerschaft 
dislocirt  gewesenen  Brust-  und  Unterleibsorgane  ihre  frühere  Lage 
wieder  annehmen.  Die  Blutdrculation  geht  daher  bei  Wöchnerin- 
nen freier  vor  sich.  Dies  hat  zugleich  zur  Folge,  dass  Oedeme 
im  Wochenbett  rasch  verschwinden ,  und  dass  die  varicösen ,  von  der 
Schwangerschaft  herrührenden  Ausdehnungen  sich  wenigstens  be- 
trächtlich vermindern. 

Anm.  Die  von  Blot  (Bulletin  de  l'acad.  d.  m^d.  t.  XXVin,  Nr.  21.  1868. 
p.  926.  —  M.  f.  6.  XXll.  p.  814)  gemachte  Beobachtong,  dass  gesande  Wöch- 
nerinnen nicht  selten  einen  verlangsamten  Puls  zeigen,  haben  auch  wir 
öfters  constatirt  Die  Ursache  der  Yerlangsamung  steht  nach  Blot  in  Yerbiur 
dnng  mit  einer  Vermehrung  der  arteriellen  Spannung  nach  der  (Geburt. 

§.  335.  DieVerdauungsorgane  zeigen  besonders  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  geringere  Thätigkeit.  Die  Esslust  ist 
vermindert  und  erstreckt  sich  nur  auf  flüssige  Nahrungsmittel.  Der 
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Darst  dagegen  erscheint  in  Folge  der  reichlichen  Ausscheidungen 
von  Flüssigkeit  aus  dem  Körper  vermehrt.  Der  Stuhlgang  pflegt  in 
den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  ganz  auszusetzen.  Dies  hat  seinen 
Grund  thcils  darin ,  dass  der  Mastdarm  wegen  seiner  Nervenverbin- 
dung mit  dem  benachbarten  Uterus  an  der  verminderten  Vitalität 
dieses  Organs  sympathisch  theilnimmt,  theiK  in  den  veränderten 
Raumverhältnissen  im  Becken ,  der  vermehrten  Thätigkeit  der  Haut, 
der  spärlicheren  reizlosen  Kost  und  der  horizontalen  Lage.  Allmälig 
und  besonders  nachdem  die  Milchabsonderung  gehörig  in  Gang  ge- 
kommen ist,  kekren  die  Digestiönsorgane  zu  ihrer  früheren  Thätig- 
keit zurück. 

§.  336.  Die  Harnmenge  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes beträchtlich  vermehrt,  am  meisten  innerhalb  der  ersten  2mal 
24  Stunden.  Der  Harn  selbst  ist  klar ,  nicht  zu  Bodensatz  geneigt, 
von  sehr  geringem  specifischen  Gewicht,  in  der  Regel  hellgelb.  Die 
Hauptthätigkeit  der  Nieren  im  Wochenbett  besteht  darin,  Wasser 
massenhaft  aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Dass  Wöchnerinnen 
dessenungeachtet  Harn  selten  lassen,  hat  seinen  Grund  theils  darin, 
dass  die  Harnblase  nach  Entleerung  des  Uterus  wieder  Raum  gewon- 
nen hat,  sich  beträchtlich  auszudehnen,  daher  eine  beträchtliche 
Menge  Harn  beherbergen  kann,  ehe  sie  zur  Entleerung  desselben 
bestimmt  wird ,  theils  darin ,  dass  die  Harnblase  wegen  ihrer  Nerven- 
verbindung mit  dem  Uterus  an  der  verminderten  Sensibilität  dieses 
Organs  im  Wochenbette  sympathisch  theilnimmt. 

Anm.  Ausser  Gassner  hat  besonders  Win  ekel  genaac  Untersuchungen 
über  die  Diurese  im  Wochenbett  angestellt.  W.  fand  das  Mittel  der  Urinmenge 
bei  gesunden  Wöchnerinnen  in  den  einzehien  Tagen:  1.  Tag  2025  Cctm.,  2.  Tag 
2271,  3.  Tag  1735,  4.  Tag  1772,  5.  Tag  1832,  6.  Tag  1949  Cctm.  Gar  nicht 
selten  enthält  der  Urin  gesimder  Wöchnerinnen  kleine  Mengen  Eiweisa,  s. 
Winckel,  F.,  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Geburt  u.  im  Wochenbett, 
Rostock  1865.  p.  65  —  83;  u.  dess.  Pathologie  u.  Therapie  des  Wochenbettes. 
2.  Aufl.  Berlin  1869.  p.  9. 

§.  337.  Endlich  verschwinden  im  W^ochenbette  die  manchfaltigen 
ümstimmungen ,  welche  sich  im  Nervensystem  während  der  Schwan- 
gerschaft kundgaben.  Dagegen  zeigt  sich  die  Sensibilität  des 
Nervensystems  im  Allgemeinen  sehr  gesteigert,  so  dass 
Sinneseindrücke  weit  tiefer  empfunden  werden  und  schon  gering- 
fügige Einwirkungen  auf  Geist  und  Gemüth  von  den  verderblichsten 
Folgen  sein  können. 

Anm.  Ueber  den  Einfluss  des  Wochenbettes  und  der  Stillungsperiode  auf 
die  Heilung  mancher  Krankheiten  sind  zu  vergleichen : 

Triller,  Dan.  Wilh.  resp.  Jo.  Geo.  Aland,  De  morbis  puorperio  solstiB. 
Wittenb.  1772.  4. 
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Nflrnberger,  Chr.  Fr.,  resp.  C.  F.  M.  Werner,  De  justa  foemin.  lacta- 
tione,  magno  sanitatis  praesidio.  Sect.  altera,  de  Yirtute  lactationis  thera- 
peutica.    Vitteb.  1787.  4. 

Grenser,  Wold.  Lud.,  D.  i.  m.  de  vi  puerperii  lactandique  temporis  medi- 
catrice.    Lips.  1838.  8.  (rergl.  N.  Z.  f.  G.  VII.  p.  403). 

Zweites  Kapitel 

Veränderungen  in  den  Geschlechtstheilen  und  in  den 

Bauchdecken. 

§.  338.  Der  Rückbildungsprocess  der  Gebärmutter  beginnt,  wie 
früher  erwähnt,  schon  mit  der  Geburt  und  dauert  im  Wochenbett 
fort.  Am  Ende  desselben,  d.  h.  nach  5—6  Wochen,  ist  der  Uterus 
fast  zu  seiner  früheren  Beschaffenheit  zurückgekehrt;  als  vollendet 
ist  seine  Rückbildung  (und  hiermit  das  Wochenbett)  zu  betrachten, 
wenn  der  Wochenfluss  nach  regelmässigem  Verlauf  aufhört,  worauf 
sich  dann  bei  Nichtstillenden  gewöhnlich  sehr  bald  die  Menstruation 
wieder  einstellt. 

§.  339.  Gleich  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  fühlt  man 
den  Grund  der  Gebärmutter  meistens  zwischen  Nabel  und  Scham- 
beinfuge. Nach  G—  12  — 18  Stunden  aber  wird  der  Uterus  gewöhn- 
lich etwas  vergrössert  gefunden,  so  dass  sein  Grund  zwei  bis  drei 
Finger  breit  höher  steht  Dabei  fühlt  die  Gebärmutter  sich  fest  an 
und  liegt  meist  in  der  Seite,  häufiger  in  der  rechten  als  in  der 
linken.  In  Fällen,  wo  sie  sehr  ausgedehnt  war,  z.  B.  nach  der  Ge- 
bort von  Zwillingen,  findet  man  sie  in  der  angegebenen  Zeit  oft 
bedeutend  gross,  und  zwar  noch  nach  2,  3  — 4  Tagen. 

Die  Verkleinerung  des  Organs  geht  nun  in  den  nächsten  Tagen 
allmälig  vor  sich,  wobei  dasselbe  nicht  selten  eine  geringe  Ante- 
flexion  zeigt.  Meist  ist  die  Gebärmutter  am  5.,  6.-7.  Tage  noch 
deutlich  durch  die  Bauebdecken  zu  fQhlen,  zuweilen  aber  noch  später, 
z.  B.  am  14.  und  selbst  noch  am  16.  Tage. 

Den  äussern  Muttermund  findet  man  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Niederkunft  dick ,  schlaff  und  weit  offenstehend ,  und  der  nach 
unten  weite  und  nach  oben  trichterförmig  zulaufende  Kanal  des 
Matterhalses  leitet  den  Finger  zu  dem  offenen  innem  Muttermund. 
Die  Lefzen  des  Muttermundes  sind  wulstig,  mehr  oder  weniger 
erodirt  und  bieten  Unebenheiten  und  manchmal  beträchtliche  Ein- 
kerbungen dar.  Allmälig  fängt  der  Scbeidentheil  an,  sich  wieder 
von  dem  Scheidengewölbe  abzuheben.  Nach  8  — 10  Tagen  findet 
man  ihn  gegen  7  —  9  Mm.  (3  —  4'")  lang ,  um  die  5.  —  6.  Woche 
hat  er  ziemlich  seine  frühere  Länge  erreicht    Ebenso  nähern  sich 
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auch  die  Lefzen  des  Muttermundes  einander  und  werden  allmälig 
härter.  Obschon  der  Scheidentheil  und  Muttermund  später  in  der 
Regel  die  vorausgegangene  Geburt  erkennen  lassen,  so  gibt  es  doch 
einzelne  seltene  Fälle,  wo  die  Rflckbildung  dieses  Theils  so  voll- 
ständig geschieht,  dass  jede  Spur  der  überstandenen  Geburt  an  ihm 
verschwindet 

Anm.  Der  Uterus  wiegt  unmittelbar  nach  der  (Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  mindestens  1  Kilogramm  (2  Pfund) ;  nach  zwei  Tagen  findet  man  das 
Organ,  wie  Spiegelberg  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  129)  angibt,  19  —  21  Cm. 
(7_8'')  lang  und  11  Cm.  (4")  breit,  das  Gewicht  beträgt  circa  ly,  Pfund, 
seine  Wand  ist  am  Grunde  27-40  Mm.  (1  —  ly,")  dick.  Nach  Ablauf  einer 
Woche  beträgt  sein  Gewicht  ungefähr  1  Pfund  und  einige  Unzen ,  seine  Länge 
18,5  —  16  Cm.  (5  -  &%  Nach  14  Tagen  beträgt  das  Gewicht  ungefähr  nur 
noch  '/♦  Pfund ^  seine  Wände  sind  kaum  9  Mm.  (Vs'')  dick,  seine  Länge  is 
höchstens  18,5  Cm.  (5").  Zu  bemerken  ist  Jedoch,  dass  in  dieser  Beziehung 
grosse  Schwankungen  vorkommen.  Sehr  exacte  Maass-  und  Gewichtsbestim- 
mungen fiber  die  Involution  des  Uterus  im  Wochenbett  hat  Heck  er  angcsteUt, 
B.  Becker  u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  Leipzig  1861.  p.  85.  —  Nach  6 
Wochen  ungefähr  ist  der  Uterus  zu  seiner  Grösse  und  seinem  Gewicht,  wie 
vor  der  Schwangerschaft,  zurückgekehrt;  doch  bleibt  er  immer  etwas  schwerer 
und  grösser  und  seine  Höhle  weiter,  als  im  jungfräulichen  Zustande;  auch  er- 
langt er  nicht  wieder  ganz  die  frühere  Schlankheit  —  Genaue  Messungen 
u.  Beobachtungen  Aber  die  Verkleinerung  des  Uterus  in  den  ersten 
acht  Tagen  des  Puerperiums  hat  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Marburg 
angestellt  Justus  Schneider,  s.  M.  f.  G.  XXXI.  p.  857. 

§.  340.  Die  Rückkehr  der  Gebärmutter  zu  ihrem  früheren  Zu- 
stande wird  aber  anfänglich  einestheils  durch  eine  mehr  oder  minder 
lebhafte  Muskelthätigkeit  (Nachwehen)  vermittelt,  andemtheils 
durch  allmälige  Stoffumwandlung  und  Schmelzung  ihrer 
sämmtlichen  Gewerbselemente,  welche  sich  während  der  Schwanger- 
schaft gebildet  hatten,  während  sich  neue  Gewebstheile  regeneriren. 

Anm.  Eine  genauere  Kenntniss  der  wichtigen  Metamorphosen  des  Uterus 
im  Wochenbett  verdankt  die  Wissenschaft  besonders  den  grflndlichen  Unter- 
suchungen von  Kölliker  und  Heschl.  Nach  letzterem  unterliegt  die  eigent- 
liche Substanz  der  Gebärmutter  einer  so  vollständigen  Umwandlung  zu 
molecularem  Fette,  dass  von  dem  Uterus  vor  dem  Puerperium  nicht  eine 
einzige  Faser  zurfickbleibt.  Diese  Umwandlung  beginnt  nicht  vor  dem  4.  —  6. 
Tage,  an  allen  Punkten  ziemlich  gleichzeitig,  indem  hödistens  der  Gervix  ein 
paar  Tage  länger  in  dem  Zustande  verharrt,  den  er  gleich  nach  der  Geburt 
hatte ;  etwas  später  findet  man  die  innem  Schichten  weiter  in  der  RQ^bildung 
vorgeschritten  als  die  äussern.  In  der  4.  Woche  sieht  man  gewöhnlich  die  ersten 
Anfönge  einer  Neubildung  von  Uterinsubstanz  im  corpus  uieri,  indem  in  den 
äusseren  Schichten  Kerne,  Zellen,  endlich  faserig  sich  ausziehende  Zellen ,  die 
ganz  die  Form  der  nachherigen  Muskelfasern  annehmen ,  auftreten ,  und  sich 
daher  als  junge  Uterinsubstanz  ausweisen.  Während  nun  die  letzten  Theile  der 
Muscularis  zerfallen  und  absorbirt  werden,  entwickelt  sich  die  neue  Substanz 
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an  vielen  Pankten,  bo  dass  mit  Ende  des  2.  Monats  in  manchen  Fällen  die  Nett- 
bildung vollendet  ist.  Die  Venen  und  der  grösste  Theil  der  CapiUaren  werden 
in  den  Process  des  Fettumsatzes  hineingezogen,  nachdem  sie  durch  die  Contrac- 
tioncn  des  Uterus  wahrscheinlich  schon  lange  aufgehört  haben,  Blut  zu  führen. 
Die  Placentarstelle  unterliegt  einer  etwas  verlangsamten  Rückbildung;  die  mit 
dicken  Blutgerinnseln  angefüllten  Venen  bewirken  auch  bei  fortschreitender 
Rückbildung  der  zwischen  ihnen  liegenden  Uterinsubstanz  immer  eine  stärkere 
Protubcrauz ,  so  dass  nach  4  —  5  Wochen  die  Placentarstelle  häufig  noch  in 
Form  eines  thalergrossen,  erhabenen  Fleckens  zu  finden  sein  wird.  Die  Schleim- 
haut geht  gleich  nach  dei  Geburt  ganz  (?)  verloren  und  regenerirt  sich  allmälig, 
wobei  die  Drüssen  zuletzt  entstehen.  Vergl.  Heschl,  H.,  Ueber  das  Verhalten 
des  menschlichen  Uterus  nach  der  Geburt,  in  d.  Wiener  Ztschr.  VIII.  9.  1852. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  Duncan,  Rolleston  u.  A. 
steht  es  fest,  dass  die  Muskelwand  der  Gebärmutter  nie  ganz  blossgelegt  ist, 
sondern  fortwährend  von  einem  Reste  Schleimhaut  überzogen  wird,  aus  welchem 
sich  im  Wochenbett  die  neue  Schleimhaut  durch  Zellwucherung  bildet. 

Duncan,  Obstetr.  Trausact.  p.  107. 

Rolleston,  Med.  Timeä,  Septbr.  1863. 

Friedländer,  G.,  PhysioL  anatom. Untersuch,  üb.  d. Uterus.  L^pzig  1870 

§.  341.  Nachdem  die  Nachgeburt  ausgetrieben  ist,  dauern  die 
rhythmischen  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  noch  eine  Zeit- 
lang fort,  verengen  die  Höhle  derselben  immer  mehr  und  treiben 
aus  ihr  das  Blut  aus,  welches  sich  nach  der  Geburt  aus  der  Placen- 
tarstelle der  Gebärmutter  ergiesst  und  gerinnt,  sowie  die  Ueber- 
bleibsei  des  an  dieser  Stelle  befindlichen  mütterlichen  Theiles  des 
Kuchens.  Von  gesunden  Erstwöchnerinnen  werden  diese  Contrac- 
tionen  wenig  oder  gar  nicht  empfunden.-  Dagegen  pflegen  sie  bei 
solchen,  die  nicht  zum  ersten  Male  niedergekommen  sind,  als  mehr 
oder  weniger  bedeutende,  absatzweise  Schmerzen  im  Unterleib,  als 
eigentliche  Nachwehen,  dolores  Postpartum,  bald  nach  der  Ge- 
burt aufzutreten. 

Zuweilen  zeigen  sie  sich  nur  am  ersten  Tage,  zuweilen  dauern 
sie  bis  zum  3.  —  4.,  selten  bis  zum  6.  Tage  nach  der  Niederkunft. 
Anfangs  am  intensivsten  und  häufigsten,  kehren  sie  später  in  immer 
grösseren  Zwischenräumen  wieder  und  werden  schwächer.  Beson- 
ders leicht  werden  sie  durch  das  Saugen  des  Kindes  hervorgerufen, 
als  Reflex  vom  obern  Theil  des  Rückenmarkes  aus.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Nach  wehen  um  so  schmerzhafter  und  dauern  um  so  länger, 
je  öfter  und  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  eine  Frau  schon  nieder- 
gekommen ist,  je  schneller  die  Geburt  verlief  und  je  geringer  der 
Kraftaufwand  der  Gebärmutter  dabei  war,  je  schwächlicher  und 
reizbarer  die  Frau  ist  u.  s.  f. 

Die  Nach  wehen  sind  nicht  als  krankhaft  anzusehen,  so  lauge  sie 
nicht  angewöhnlich  schmerzhaft  und  nicht  von  Fieber  begleitet  sind^ 

iL  F.  Naegele ,  OeburtahOlfe  I.  TU.  8.  Aufl.  X7 
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deutliche  Intermissionen  machen,  während  welcher  die  Frau  sich 
wohl  befindet,  und  so  lange  dabei  der  Leib  schmerzlos  gegen  die 
Berührung  bleibt.  Stellen  sich  bei  Personen,  die  zum  ersten  Mal 
geboren  haben,  schmerzhafte  Nachwehen  ein,  so  rühren  sie  entweder 
von  Erkrankung  des  Uterus  oder  davon  her,  dass  dieser  von  seinem 
Inhalt  z.  B.  von  zurückgebliebenen  Eihautfetzen  belästigt  wird  und 
erheischen  daher  als  etwas  Ungewöhnliches  immer  die  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Arztes. 

Chudcn,  Chr.  F.,  De  doloribus  post  partum.  L.  B.  1709.  4. 

Fenn  er,  J.  H.  C.  M.,  De  doloribus  post  partum  eorumque  curatione.  Marb. 

1795.  8.  und:   Vetter  und  Fenn  er,  Zwo  AbbandL  aus  der  Geburtsh. 

über  die  Wehen  vor  und  nach  der  Geburt.    Leipz.  1796.  8.  p.  51. 

§.  342.  Der  Ausfluss  von  Blut  und  abgesonderten  Säften  aus  den 
Geschlechtstheilen  nach  der  Geburt,  die  s.  g.  Wochenreinigung, 
der  Kindbettfluss  oder  Wochenfluss,  lochia,  stellt  sich  in 
folgendet  Ordnung  ein:  Im  ersten  Zeiträume  wird  anfangs  reines 
Blut,  theils  flüssig,  theils  zu  Klumpen  geronnen,  anfangs  hell,  später 
dunkler  gefärbt,  entleert.  Seine  Quellen  sind  die  offenen  Venenmün- 
dungen an  der  Placentarstelle  des  Uterus,  die  bei  Abtrennung  des 
Kuchens  wirklich  verwundet  worden  war.  Mit  dem  Nachlass  der 
eigentlichen  Blutung  geht  alsdann  eine  schleimige,  braunrothe,  mit 
Flocken  untermischte  Flüssigkeit  ab ,  die  anfangs  nicht  auffallend 
riecht,  gegen  den  3.  Tag  hin  aber  missfarbig  wird  und  bisweilen 
einen  penetranten  widerlichen  Geruch  verbreitet.  Diese  Flüssigkeit 
enthält,  ausser  den  Blutbestandtheilen ,  in  Schmelzung  begriffene 
Gewebselemente  des  Uterus,  als  Reste  der  Decidua,  abgestossenes 
Epithel,  fettig  zerstörte  Muskelfasern  der  innem  Uterusschicht  u.  s.  w. 
Dieser  Ausfluss,  der  mit  Unterbrechungen  durch  3  bis  4  Tage  an- 
hält und  bei  jeder  Nachwehe  etwas  stärker  zu  werden  pflegt,  wird 
rothe  Wochenreinigung,  loc/iia  rubra  s.  cruenta;  genannt.  In  den 
nächsten  paar  Tagen  wird  der  Abgang,  je  mehr  die  Gebärmutter 
sich  zusammenzieht,  desto  blasser  und  dünnflüssiger,  serös,  dem 
Fleischwasser  ähnlich,  locMa  serosa;  und  vom  8.  — 10.  Tage  an 
consistenter,  schleimig,  milchartig  weiss  und  von  eigenthümlichem 
Geruch,  lochia  alba  s.  laden.  Die  weisse  Wochenreinigung  dauert, 
an  Menge  allmälig  abnehmend,  bei  stillenden  Frauen  gewöhnlich  3 
bis  4  Wochen;  6  Wochen  aber  und  oft  darüber  bei  solchen,  die 
nicht  stillen. 

Anm.  1.  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  der  Lochien  ver- 
dankt man  Seh  er  er  (Chem.  u.  mikrosk.  ünterss.  zurPathol.  Heidolb.  1843.  8. 
p.  131  ff).  Derselbe  fand  in  dem  Secret  während  der  ersten  Tage  die  Blutbe- 
standtheile  vorherrscheod ,  nämlich  Albumin  und  Blutkörperchen  (die^e  meist 
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sehr  verändert,  theilweise  gelöst  und  in  Molecularkemchen  zerfallend),  mit  Feh- 
len des  Faserstoffs,  femer  grosse  Massen  von  Epithelium  Ton  der  Schleimhaut 
des  Uterus  und  der  Vagina,  sowie  Reste  der  Dccidua,  welche,  in  Zersetzung 
begriffen,  wahrscheinlich  Ursache  der  oft  starken  Ammoniakentwicklung  (am  3., 
4.  Tage)  sind.  Nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Epithelien  aus  dem  Secrete 
fast  ganz,  die  Menge  der  BlutkQgelchen  vermindert  sich,  der  Abgang  nimmt  eine 
schroutzig-hellrothe  Farbe  an  und  es  treten  Schleimkugeln  (abortive  Epithelial- 
zellen)  in  grösserer  Menge  auf.  Die  Analyse  zeigt  noch  keinen  Schleimstoff, 
sondern  Albumin.  Allmiillig  verliert  nun  das  Secret  seine  flüssige  Beschaffenheit, 
wird  viscid  und  gleichzeitig  damit  erscheinen  wieder  mehr  ausgebildete  Epithe- 
lim.    Der  Abgang  enthült,  statt  des  unverwandelten  Albumins,  Schleimstoff. 

Wertheimer,  M,  Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Lochialsecretes, 
Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  u.   für  Medicin.  Bd.  XXI.  Heft  3. 

Gassner,  U.  K.,  M.  f.  G.  XIX.  p.' 51. 

Anm.  2.  Das  Verhalten  der  Insertionsstelle  des  Kuchens  im  Wochenbett  ist 
besonders  von  Heschl  (1.  c),  Koelliker  (Mikroskop.  Anat  u.  Gewebsl.  des 
Menschen,  Bd.  1.  Leipzig  1854)  u.  Robin  (Zur  Geschichte  der  Anatomie  und 
Pathologie  der  Gebärmutterschleimhaut,  N.  Z.  f.  G.  XXXIII)  genauer  unter- 
sucht u.  beschrieben  worden;  vergl.  He  gar,  Alf.,  Die  Pathologie  u.  Therapie 
der  Plucentarretention,  p.  15,  ~  Duncan,  Medic.  Times  andGaz.  vol.  I.  1862. 
Nr.  620,  und  Friedl&nder,  C,  Physiol.  anatom.  Unters,  über  d.  Uterus. 
Iveipzig  1870. 

§.  343.  Die  Wochenreinigung  zeigt  sich  bei  den  einzelnen  Indi- 
viduen hinsichtlich  ihrer  Quantität,  Qualität  und  Dauer  sehr  ver- 
schieden. Bei  vollblütigen  Subjecten,  die  früher  reichlich  menstruirt 
waren,  bei  solchen,  die  eine ' reizende ,  zu  nährende  Lebensweise 
füliren,  aber  auch  bei  schwächlichen,  zu  Schleimflüssen  der  Genitalien 
geneigten  Frauen,  wenn  die  Gebärmutter  sich  nicht  gehörig  zusam- 
menzieht und  verkleinert,  sowie  bei  denen,  die  nicht  stillen,  pflegt 
der  Abgang  copiöser  zu  sein.  Die  rothe  Wochenreinigung  dauert 
dann  wohl  mehrere  Tage  länger,  oder  kehrt  zeitweise  zurück,  nach- 
dem das  Secret  bereits  eine  ändert  Beschaff'enheit  angenommen  hatte. 
Dagegen  sieht  man  den  Wochenfluss  manchmal  bei  vollkommen  ge- 
sunden Frauen,  besonders  bei  Erstwöchnerinnen,  schon  nach  8  bis 
10  Tagen  geringer  werden,  ja  ohne  Nachtheil  ganz  verschwinden. 

Anm.  Nach  Gassner^s  Untersuchuugen  beträgt  die  mittlere  Quantität  der 
Lochia  cruenta  vom  1.  bis  3.  Tage  1  Kilogr. ,  die  der  L.  serosa  vom  4.  bis  5. 
Tage  0,28  Kilogr.  u.  derL.  alba  vom  6.  bis  8.  Tage  post  partum  0^5  Kilogr., 
80  dass  Wöchnerinnen  innerhalb  der  ersten  8  Tage  1,485  Kilogr.  durch  den 
Wochentluss  au  Gewicht  verlieren.  Die  Gesammtmenge  bei  StiUenden  war  1,085 
und  bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen  1,88  Kilogr.  M.  f.  G.  XIX.  p.  51. 

§.  344.  Die  Beschafl^enheit  der  übrigen  Puerperalausscheidungen 
hat  auf  die  Lochien  einen  sehr  merklichen  Einfluss.  Bei  reichlicher 
Milchsccretion  oder  sehr  vermehrter  üautthätigkeit  fliessen  die 
Lochien  sparsamer ;  umgekehrt  vicariren  letztere,  wenn  jene  Secre- 

17. 
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tionen  yermindert  sind,  daher  die  Menge  des  Wochenflusses  bei  nicht 
stillenden  Wöchnerinnen  grösser  ist  als  bei  stillenden.  Eben  das 
Verhalten  zwischen  dem  Lochienfluss  und  den  übrigen  Wochensecre- 
tionen,  sowie  seine  Abhängigkeit  von  der  Constitution  der  Frau  in 
Bezug  auf  Menge,  Dauer  u.  s.  w.,  endlich  der  wichtige  Einfluss,  den 
die  krankhafte  Suppression  desselben  auf  das  Allgemeinbefinden  äus- 
sert, beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Kindbettreinigung  nicht  blos 
zur  Rückbildung  der  durch  die  Schwangerschaft  im  Uterus  bewirkten 
Veränderungen,  sondern  auch  zur  Verminderung  des  allgemeinen 
pletborischen  Zust^ndcs  und  des  Ueberschusses  plastischer  Stoffe 
beiträgt. 

Alber ti,  Mich.,  resp*  Jo.  Andr.  Roeper,  De  lochioram  statu  legitimo  et 

morboso.    Hai.  Magvieb.  1724.  4. 
Juch,  Herrn.  F.,  resp.  Jo.  Geo.  Urbanus,  De  locbiis.  Erford.  1749.  4. 

§.  345.  Was  das  Verhalten  der  nächsten  Umgebungen  des  Uterus 
im  Becken  anlangt,  so  zeigen  sich  die  breiten  und  runden  Mutter- 
bänder, wie  alle  übrigen  Falten  des  Bauchfells,  schlaff,  ausgedehnt, 
aber  meist  sehr  blutreich.  Letzteres  gilt  besonders  auch  von  den 
Tuben  und  Ovarien,  die  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
meist  im  Zustande  der  Hyperämie  und  Turgescenz  antrifft  und  die 
erst  nach  und  nach  ihre  frühere  Lage  und  Beschaffenheit  wieder 
annehmen.  Ebenso  erscheint  die  Mutterscheide  ausgedehnt, 
schlaff,  wie  ausgeglättet  und  zeigt  nicht  selten  kleine  Excoriationen 
und  Verletzungen  ihrer  Schleimhaut,  sowie  grosse  Empfindlichkeit 
ihrer  Wände  bei  Berührung.  Auch  von  der  Vaginalschleimhaut 
stösst  sich  das  Epithel  ab.  Nach  3  bis  4  Wochen  findet  man  zwar 
die  Vagina  wieder  mehr  zusammengezogen  und  die  Falten  derselben 
wieder  einigermassen  hergestellt,  aber  nie  wieder  erreicht  dieselbe 
ihre  frühere  Enge  und  Straffheit  * 

§.  346.  Die  Schamlippen  sind  die  erste  Zeit  nach  der  Nie- 
derkunft häufig  etwas  aufgetrieben,  an  einzelnen  Stellen  excoriirt 
und  mehr  oder  minder  schmerzhaft,  bald  aber  verlieren  sie  ihre 
Turgescenz  und  Empfindlichkeit  und  werden  schlaff,  so  dass  die 
Schamspalte,  besonders  nach  dem  Damme  zu,  nicht  so  vollkom- 
men schliesst,  wie  vor  der  Geburt.  Vor  allen  schnell  zieht  sich  das 
Mittel  fleisch  wieder  zusammen,  daher  Einrisse  desselben  oft  schon 
am  andern  Tage  nach  der  Geburt  um  die  Hälfte  verkleinert  erschei- 
nen. —  Die  Bauchdecken  sind  anfangs  sehr  erschlafft,  die  sie 
überziehende  Haut  ist  faltig  und  leicht  verschiebbar,  der  Nabel  aus- 
gedehnt. Nach  Verfluss  von  5  bis  6  Wochen  sind  aber  Muskeln  und 
Jlaut  ebenfalls  wieder  mehr  zusammengezogen.  Doch  findet  man  nicht 
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selten  den  antern  Theil  der  Baachhaut  von  der  Leiste  bis  zum  Nabel 
mit  einem  Netze  zahlreicher,  kleiner  und  weisslicher,  narbeähnlicher 
Streifen  bedeckt  sowie  auch,  zumal  nach  wiederholten  Niederkünften, 
diese  Hautpartie  sehr  schlafif,  oft  sackförmig  erweitert  und  bräunlich 
gefärbt.  Wenn  dann,  wie  nicht  selten,  sich  im  Netze  eine  grössere 
Fettablagerung  bildet ,  so  bleibt  der  Unterleib  stärker. 

§.  347.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  Wochenbettes 
endlich  bildet  das  Verhalten  der  B  r  ö  s  t  e.  Schon  während  der  Schwan- 
gerschaft beginnt  die  Vorbereitung  dieser  Organe  zu  ihrer  im  Wochen- 
bett zu  übernehmenden  Function;  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft enthalten  sie  oft  schon  eine  milchichte  Flüssigkeit.  Indem 
nun  nach  der  Geburt  der  Ueberschuss  der  Säfte,  die  früher  dem 
Uterus  zuströmten,  hauptsächlich  den  Brüsten  sich  zuwendet,  kommt 
in  ihnen  die  Secretion  der  Milch  zu  Stande,  durch  welche  die  innige 
Beziehung  zwischen  der  Mutter  und  dem  Kinde  noch  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  fortgesetzt  wird.  Bei  gesunden  Frauen  erfolgt 
der  Eintritt  der  Milchabsonderung  im  Wochenbett,  wenn  das  Kind 
gehörig  bald  nach  der  Geburt  an  die  Brust  gelegt  wird,  allmälig 
und  in  der  R^el  ohne  Störung  des  Wohlbefindens.  Nur  zuweilen 
wird  bei  schwächlichen  und  reizbaren  Frauen  am  dritten,  vierten 
Tag  ein  leichter,  bald  vorübergehender  Schauer  bemerkt,  ohne 
sonstige  krankhafte  Erscheinungen,  dem  ein  reichlicher  Schweiss 
folgt  und  vermehrte  Secretion  der  Milch. 

6  a  s  s  n  e  r  fand  als  mittlere  Milchmenge  binnen  24  Stunden  inner- 
halb der  ersten  8  Tage,  nachdem  die  Milchsecretion  vollständig  in 
Gang  gekommen  ist,  2,15  Kilogr.  bei  säugenden  Wöchnerinnen. 

§.  348.  Bei  unzweckmässigem  Verhalten  dagegen,  insbesondere 
wenn  das  Kind  zu  spät  an  die  Brust  gelegt  wird,  femer  bei  Diät- 
fehlem, aber  auch  bei  geringer  Vorbereitung  der  Brüste  zu  der 
neuen  Function,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Eintritt  der 
Milchabsonderung  von  Fieber  (Milch fi eher)  begleitet  ist  Wird 
z.  B.  dem  Kinde  in  den  ersten  Tagen  die  Brust  gar  nicht  gereicht, 
so  füllen  sich  die  Brüste  übermässig,  schwellen  an,  verursachen 
eine  schmerzhafte  Spannung  und  nun  stellt  sich  am  3.,  gewöhnlich 
aber  am  4.  Tage,  ein  anfangs  leichter  Schauer  ein,  der  in  Frost 
abergeht,  worauf  Hitze  folgt  mit  Durst ,  vollem ,  starkem  Puls ,  be- 
schleunigtem Athem,  Kopfweh,  Bangigkeit  Dabei  sind  die  Bi-üstc 
gespannt,  von  Milch  strotzend,  und  die  Wöchnerin  empfindet  darin 
stechende,  ziehende  Schmerzen,  die  sich  bis  zu  den  Schultern  ver- 
breiten. Der  Anfall  dauert  gewöhnlich  8  —  10  Stunden  und  ent- 
Bdieidet  ach  meist  durch  einen  allg^neinen,  sauer  riechenden  Schweiss 


—    262    — 

und  das  spontane  Ausfliessen  der  Milch  aus  den  Brustwarzen.  Da 
es  ehedem  Sitte  war,  das  Kind  nicht  früher  als  am  dritten,  vierten 
Tage  nach  der  Geburt  an  die  Brust  legen  zu  lassen  (indem  man 
die  erste  Milch  für  unrein  und  dem  Kinde  nachtheilig  hielt),  so  sah 
man  das  Milchfieber,  welches  bei  dieser  verkehrten  Behandlung  der 
Wöchnerin  kaum  einmal  ausbleiben  konnte,  irrthümlich  für  eine  dem 
Wochenbette  wesentlich  zukommende  Erscheinung  an. 

Verbürg,  Gelin.  Jac.,  D.  m.  i.  de  febre  puerperarum  lactifera,  ejusque 
causis.  Trs^.  ad  Rhen.  1801.  4. 

Joerg,  J.  Chr.  Q.,  Handb.  d.  Geburtsh.    Leipz.  1833.  p.  136. 

Naegele,  Fr.  C,  Lehrb.  der  Geburtsh.  f.  lieb.  1.  ed.  1830  p.  322. 

Barns,  J.,  The  principles  of  midwifery.  9.  ed.  Lond.  1837.  p.  577  (wo  es 
vom  Milcbficber  heisst:  „Applying  the  child,  early,  to  the  breast,  is  a 
mean  of  prevention"). 

Schramm,  J.,  Zur  Milchfieberfrage  in  Scanzoni's  Beitr.  z.  G.  V.  und  über 
d.  Verhalten  d.  Eigenwärme  zur  Milchsccretion  im  Wochenbett  Dorp.  1869. 

§.  349.  Die  Milch  erfährt  vom  Tage  der  Geburt  an ,  bei  zuneh- 
mendem Wachsthum  des  Kindes,  bestimmte  Veränderungen.  Die  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  abgesonderte  Milch,  Colostrum  ge- 
nannt, ist  von  dickerer  Consistenz  als  die  spätere  Milch,  von  gelblich 
weisser  Farbe  und  süssem  Geschmack,  sehr  reich  an  Butter  und 
Zucker.  Im  frischen  Zustand  reagirt  sie  alkalisch ,  wie  die  spätere 
Milch  auch.  Nach  Simon's  Analyse  gaben  100  Colostrum  17,20 
festen  Rückstand,  der  4,0  KäsestoflF,  7,0  Zucker  und  5,0  Butter  ent- 
hielt. Die  spätere  Milch  gibt  nur  11,23  festen  Bückstand.  Das 
Colostrum  eignet  sich  vollkommen  für  die  erste  Ernährung  des  Kindes 
und  befördert  die  Ausleerung  des  Meconiums,  ohne  Zweifel  wegen 
seines  grossen  Reichthums  an  Salzen.  Die  Menge  derselben  beträgt 
nämlich  0,316,  in  der  späteren  Milch  nur  0,233.  —  Nach  dem  dritten 
oder  vierten  Tage  ändert  sich  mit  der  reichlicheren  Absonderung 
der  Milch  auch  die  Beschaffenheit  derselben ;  die  Quantität  des  Käse- 
stoffs nimmt  zu,  die  des  Zuckers  vermindert  sich.  Später  bleiben 
die  Quantitäten  dieser  beiden  Stoffe  sich  ziemlich  gleich,  die  des 
Käsestoffs  beträgt  im  Mittel  3,5,  die  des  Zuckers  4,7  Procent.  Da- 
gegen zeigt  sich  die  Butter,  deren  Menge  im  Mittel  2,5  beträgt, 
als  ein  durchaus  veränderlicher  Bestandtheil  der  Milch ,  der  haupt- 
sächlich von  der  Ernährungsweise  der  Mutter  abhängt.  Mangel  und 
schlechte  Lebensmittel  verringern  die  Quantität  der  Milch  und  in 
ihr  die  Butter,  umgekehrt  erzeugt  eine  sehr  reichliche  und  kräftige 
Nahrung  eine  grössere  Menge  sehr  butterreicher  Milch.  In  beiden 
Fällen  zeigen  dagegen  die  relativen  Mengen  des  Käsestoffs  und 
Milchzuckers  keine  oder  nur  eine  geringe  Abweichung. 
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Anm.  1.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Milch  als  eine  FlOssigkeit  mit 
darin  suspendirten  verschiedenartigen  Körperchen.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Raspail,  Henle,  Simon,  Donno  enthillt  sie  eine  Menge  halb  durch- 
siclitiger  Kügelchen  von  sehr  verschiedener  Grösse  (von  */n,o  —  Vioo  Millira), 
feinier  einzelne  ßpithelien  und  bisweilen  Schleimkflgelchen.  R  a  s  p  a  i  1  sieht  die 
Milchkügelchcn  als  aus  Albumin  und  Fett  bestehend  an.  II e nie  und 
Simon  halten  die  Hülle  derselben  fQr  Caseln  und  den  Inhalt  für  Fett.  Essig- 
säure löst  nachErsterem  die  Hüllen  auf,  woraach  der  Inhalt  zerfliesst.  Donne 
und  II.  Nasse  glauben,  dass  die  Milclikügelchen  ganz  aus  Fett  bestehen.  Das 
Colostrum  enthält  ausser  Fettküg'elchen  (und  bisweilen  Schleimkörperchen  und 
Pflasterepithelien)  die  s.  g.  Co  lo  Strumkörper  eben  {corps  granulet*x  Don- 
n^'s,  der  sie  zuerst  nachgewiesen),  granolirte  gelbliche,  rundliche  Köi-percben, 
welche  grösser  sind  als  die  Milchkügelchen.  Sie  finden  sich  schon  mehrere 
Tage  vor  der  Geburt,  sind  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  in  grösster 
Menge  vorhanden,  und  sollen  sich  nach  Donn^  erst  am  6. —  10.  Tage,  nach 
Andern  erst  nach  mehreren  Wochen  ganz  verlieren. 

Seh  übler,  Untersuchungen  über  die  Milch  und  ihre  nähern  Bestandthcile, 

in  MeckePs  Archiv.  Bd.  IV.  1818.  p.  557. 
Mcggenhofen,   Chr.  Aug.,   Diss.   i.  sist.  indagationem   lactis  muliebris 
chemicam.    Francof.  ad  M.  1826.  4.    (Die  Vei'suche  wurden  unter  Leop. 
Gmelin's  Leitung  angestellt.) 
Gmelin,  Leop.,  Handb.  der  theoret.  Chemie.  Bd.  IL  Abth.  2.  Frankf .  1829. 

p.  1402. 
Simon,  J.   Fr.,  Die  Frauenmilch  nach  ihrem  chemischen  und  physiolo- 
gischen Verhalten  dargestellt.    Berlin  1838.  8. 
Berzelius,  Lehrbuch  der  Chemie,  übers,  v.  Wöhler.  Bd.  IX.  Dresd.  und 

Leipz.  1840.  p.  662. 
Scherer,  Art.  Milch  in  Wagner's physiol.  Hand wörterb.  Bd.  IL  1845  p.  449. 
Will,  Ueber  die  Milchabsonderung.    Erlangen  1850. 
Moleschott,  J.,  Chem.  n.  mikrosk.  Notiz  über  Milch,  Archiv  f.  physiol. 

Heilk.  XL,  1852. 
Vernois  et  Becquerel,  Du  lait  chez  la  femme  dans  l'etat  de  sante  et 

dans  Petat  de  maladie.    Paris  1853.  8. 
Hoppe,  Die Bestandth.  der  Milch  u.  ihre  nächsten  Zersetzungen,  Virchow's 
Archiv,  XVIL  1859. 

Anm.  2.  Kehr  er,  F.  A.,  „Zur  Morphologie  des  Milchcaseüns  (A.  f.  G.  IL 
p.  1  —  28)  stellt  auf  Grund  eigener  exacter  Untersuchungen  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Drüsenzellen  der  Mamma  sind  bei  der  Milchbereitung  fortwährend 
in  lebhafter  Theilung  begriffen  und  zerfallen  andererseits  nach  eingelei- 
teter Fettmetamorphose  in  Fettkügelchen  und  unregelmässig  geformte 
Protoplasmatrümmer. 

2)  Die  Fettkügelchen  der  Milch  sind  nicht  umschlossen  von  Albumin-  oder 
Caselnhüllen. 

3)  Die  Zcllentrümmer  (Interglobularsubstanz)  quellen  im  Milchserum  auf 
und  bilden  damit  einen  dünnen  Schleim. 

4)  Dieser  Schleim  ist  das  Emulgens  der  Fettkügelchen. 

5)  In  frischer  Milch  sind  die  gequollenen  Zellentrümmer  unsichtbar,  bei 
der  Gerinnung  treten  sie  in  Form  von  Eömem  und  kömerhaltigen 
Schollen  Ijerror. 
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6)  Sie  'setzen  sich  zusammen  aas  einer  lichten  Grandsubstanz  und  kömig 
gerinnendem  Caseln. 

7)  Das  Caseln  ist  weder  im  Wasser,  noch  in  den  Salzen  der  Milch  gelöst, 
sondern  als  Bestandtheil  geformter  Partikel  darin  enthalten. 

§.  350.  Als  Zeichen  einer  guten  Milch  gelten  folgende  Eigen- 
schaften: 1.  sie  ist  von  weisser  Farbe,  von  angenehm  süssem  Ge- 
schmack und  ohne  Geruch;  2.  ein  Tropfen,  den  man  auf  einen 
schief  gehaltenen  Nagel  bringt,  hinterlässt  beim  Abfliessen  eine  weiss- 
liche  Spur;  3.  beim  Tröpfeln  der  Milch  in  ein  Glas  Wasser  vertheilt 
jeder  Tropfen  sich  in  eine  leichte,  allmälig  verschwindende  Wolke; 
4.  sie  reagirt  alkalisch  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  eine  reich- 
liche Menge  Milchkügelchen.  —  Den  besten  Beweis  von  der  Güte 
der  Frauenmilch  aber  liefert  der  Säugling,  wenn  dieser  an  der  Brust 
gut  gedeiht,  normal  ausleert  und  ruhig  ist. 

Ueher  Instramente  zur  Prüfung  der  Gate  der  Milch  (Galactometer) 
Tergl.  SchQbler,  a.  a.  0.  p.  660. 

Anm.  Donn4,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  K&sestoff,  Butter  und 
Zucker  in  der  Milch  stets  in  gleichem  Verhältnisse  zu-  und  abnähmen ,  dass  man 
also  von  der  Menge  der  Butter  auf  die  des  Käsestoffes  und  Zuckers  schliessen 
könne,  glaubte  im  Mikroskop  das  geeignetste  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  zu 
erkennen,  ob  die  Milch  kräftig  oder  nahrhaft  oder  im  Gegentheil  unkräftig 
und  schwach  sei.  Simon  zeigte  dagegen  durch  Versuche,  dass  die  Sätze,  auf 
welche  Donn^  seine  Probe  baut,  nicht  stichaltig  sind. 

Donn6,  A.,  Du  lait  et  en  particul.  de  celui  des  nourrices,  consid^r^  sous 
le  rapp.  de  ses  bonnes  et  de  ses  mauvaises  qualit^s  nutritives  et  de  ses 
alt^rations.    Paris  1837.  8. 

Simon,  J.  F.,  a.  a.  0.  p.  58. 

§.  351.  Zur  gehörigen  Unterhaltung  der  Milchsecretion  ist  der 
Reiz  deft  Saugens  nothwendig;  wo  dieser  fehlt,  werden  die  Brüste 
etwa  vom  6.  Tage  nach  der  Geburt  an  wieder  weicher,  verlieren 
ihre  Turgescenz  und  die  Milchabsonderung  versiegt  allmälig  gänzlich. 
Indessen  erhält  sich  auch  bei  nicht  Stillenden  nicht  selten  noch  Mo- 
nate lang  einige  Milch  in  den  Brüsten.  —  Wenn  die  Milchsecretion 
einmal  in  Gang  gekommen  ist,  so  dauert  sie  bei  gehörigem  diäte- 
tischen Verhalten  eine  Zeitlang  in  dem  Maasse  fort,  dass  sie  zur 
Ernährung  des  Säuglings  vollkommen  hinreicht.  Mit  dem  Ausbruch 
der  ersten  Zähne,  der  gewöhnlich  gegen  den  siebenten  bis  achten 
Monat  hin,  zuweilen  früher,  öfter  aber  später  statthat,  findet  das 
Kind  weniger  Sättigung  an  der  Brust  der  Mutter,  der  Trieb  nach 
anderer,  besonders  auch  nach  fester  Nahrung  wird  bei  ihm  bemerk- 
bar ,  und  wie  es  allmälig  an  Speisen ,  besonders  an  breiartigen  sein 
Behagen  findet,  sehnt  es  sich  weniger  nach  der  Brust.  In  Ueber- 
einstimmung  hiermit  nimmt  die  Quantität  der  täglich  abgesonderten 
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Milch ,  die  etwa  bis  zum  6. ,  7  Monat  hin  immer  noch  zugenommen 
hatte,  vom  8.  Monat  an  ab,  wozu  auch  das  seltnere  Saugen  des 
Kindes  beiträgt,  und  endlicji  versiegt  die  Milchsecretion  ganz.  Auf 
diese  allmälige,  für  Mutter  und  Kind  unschädliche  Weise  beendet 
die  Natur  das  Stillungsgeschäft.  Die  nun  wiederkehrende  Menstrua- 
tion bezeichnet  für  die  Mutter  das  Ende  jener  Reihe  von  Verände- 
rungen ,  die  durch  die  Schwangerschaft  im  Körper  bedingt  wurden, 
sowie  die  Epoche ,  wo  von  Neuem  die  Fähigkeit  zu  condpiren  eintritt. 
Die  Dauer  der  Milchsecretion  ist  übrigens  sehr  verschieden.  Manche 
Frauen  verlieren  das  Vermögen  zu  stillen  schon  nach  wenigen  Mo- 
naten oder  selbst  Wochen,  bei  andern  erhält  sich  die  Milchabson- 
derung duich  mehrere  Jahre.  Fast  allgemein  nimmt  man  an,  dass 
die  uaturgemässe  Dauer  der  Stilluugspcriode  ungefähr  die  gleiche 
Zeit  betrage ,  wie  die  gesunde  Schwangerschaft  selbst ,  nämlich  gegen 
drei  Vierteljahre. 

Krause,  A.  G.  F.,   Uebcr   die   Dauer    der  Stillungsperiode,  eine    physiol. 
Abhandl.  Leipis.  1808.  8. 

Zeichen  Mes  Puerperalzustand'es. 

§.  352.  Durch  die  §.  338  —  347  beschriebenen  Veränderungen 
in  den  Gcschlechtstheiien  und  in  den  Bauchdecken  erhalten  wir  die 
Kennzeichen  des  Puerperalzustandes ,  die ,  wenn  die  Geburt  am  regel- 
mässigen Ende  der  Schwangerschaft  oder  wenigstens  in  den  letzten 
drei  Monaten  derselben  stattgefunden  hat,  in  den  ersten  6  —  8  Tagen 
des  Wochenbettes  so  ausgeprägt  zu  sein  pflegen,  dass  Zweifel  über 
die  vorausgegangene  Geburt  nicht  obwalten  können.  Sind  dagegen 
bereits  mehrere  Wochen  seit  der  Geburt  verstrichen,  oder  war  diese 
ein  Abortus, 'so  ist  nicht  selten  der  Rückbildungsprocess  so  weit  vor- 
geschritten, dass  die  Frage,  ob  eine  Frau  geboren  habe,  sich  bis- 
weilen nicht  mehr  sicher  entscheiden  lässt.  Wenn  aber  die  Geburt 
erst  vor  wenigen  Tagen  erfolgt  ist,  so  wird  die  Untersuchung  in  der 
Regel  Folgendes  ergeben:  1)  Die  Brüste  zeigen  sich  angeschwollen, 
mit  den  der  Schwangerschaft  eigenthümlichen  Veränderungen ,  und 
enthalten  Milch,  die  sich  durch  Ausdrücken  oder  künstliches  Saugen, 
wenigstens  in  Tropfen,  entleeren  lässt;  sehr  selten  sind  die  Fälle, 
wo  die  genannten  Zeichen  an  den  Brüsten  fehlen ;  2)  die  Bauchdecken 
erscheinen  erschlafft ,  die  sie  überziehende  Haut  faltig ,  leicht  ver- 
schiebbar, meist  mit  narbenähnlichen,  theils  röthlichen,  theils  weiss 
schillernden,  theils  pigmentirten  Flecken  und  Streifen  besetzt,  in 
der  weissen  Linie  ist  häufig  eine  Bauchspalte  fühlbar;  doch  können 
jene  Streifen  und  Flecken  auch  fehlen  und  die  Bauchhaut  nach  der 
Geburt  glatt  bleiben;  3)  die  Gebärmutter  lässt  sich  von  aussen 
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durch  die  Baachdecken  als  ein  kugelförmiger,  härtlicher  Körper 
über  der  Schamfuge  fühlen;  selten  steht  sie  in  den  ersten  Tagen 
schon  tiefer;  4)  die  Schamlippen  sind  schlaff  und  welk,  besonders 
nach  dem  Damme  hin  klaffend;  in  andern  Fällen  erscheinen  sie  ge- 
schwollen, excoriirt,  verletzt;  5)  das  Schambändchen  entweder  durch- 
rissen oder  ausgedehnt;  6)  der  Damm  an  seinem  vorderen  Rande 
ungewöhnlich  dick,  ungleich,  oder  ebenfalls  eingerissen  mit  zottigen 
Wundrändern;  7)  die  Scheidenmündung  auffallend  weit  und  nach- 
giebig; 8)  die  Mutterscheide  schlaff,  weit,  sehr  feucht,  ihre  entfalteten 
Wände  fühlen  sich  glatt  und  weich  an,  zeigen  oft  grosse  Empfindlich- 
keit und  nicht  selten  kleine  Excoriationen  und  Verletzungen  der 
Schleimhaut;  9)  den  äussern  Muttermund  findet  man  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  schlaff  und  offenstehend ,  und  der  nach  oben 
trichterförmig  sich  verengende  Kanal  des  Mutterhalses  leitet  den 
Finger  zn  dem  offenen  inneren  Muttermund.  Die  Lefzen  des  Mutter- 
mundes erscheinen  wulstig  und  bieten  Unebenheiten  und  manchmal 
beträchtliche  Einkerbungen  dar;  mit  Hülfe  des  Speculum  lassen  sich 
häufig  kleine  Verletzungen ,  Excoriationen  u.  dergl.  entdecken ;  und 
10)  gibt  sich  der  Wochenfluss  als  entweder  blutiges,  flockiges,  schmie- 
riges oder  mehr  seröses,  dünnes,  auch  wohl  eiterartiges  odermilch- 
weisses  Secret  von  eigenthümlich  fadem,  bisweilen  penetrant  übel- 
riechendem Gerüche  zu  erkennen.  Bezüglich  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Lochien  verweisen  wir  auf  §.  342  Anm.  1. 


Zweiter  Abschnitt. 

Von  dem  Verhallen  und  der  Pflege  der   Wöchnerin. 

§.  353.  Die  grossen  und  plötzlichen  Veränderungen,  welche  mit 
der  Geburt  im  Körper  und  Seelenzustande  einer  Frau  eintreten ,  er- 
klären es  zur  Genüge,  warum  Kindbetterinnen  für  krankhafte  Ein- 
flüsse aller  Art  besonders  empfänglich  sind  und  durch  sonst  kaum 
anzuschlagende  Schädlichkeiten  nicht  selten  aufs  Nachtheiligste  er- 
griffen werden.  Dies  und  der  Umstand,  dass  vom  Befinden  der  Mutter 
grösstentheils  auch  die  Gesundheit  des  Säuglings  abhängt,  machen 
den  Frauen  im  Wochenbett  ein  höchst  vorsichtiges'  Verhalten  zur 
doppelten  Pflicht  und  erheischen  von  Seiten  des  Arztes  grosse  Sorg- 
falt und  Aufmei  knamkeit  hinsichtlich  der  diätetischen  Leitung  jener 
Epoche. 
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Wedel,   Geo.  Wolfg.,  resp.  Jo.  Bertr.  IJugo,   De  regimine  puerperarum. 

Jenae  1720.  4. 
Vater,  Chr.,   resp.  Jo.  God.  Ilaciidler,   D.  i.  in  qua  curam  gravidarum 

et  puerperarum  exponet.    Vitemb.  1723.  4.  p.  24. 
Schulze,  Jo.  Ileu,,  resp.  Jo.  Geo.  11  as fürt,  De  diaeta puerperarum.  llal. 

Magd.  1733.  4. 
Platner,  Jo.  Zach.,  resp,  C   G.  Pauli,  De  victu  et  regimine  lactantium. 

Lips.  1741.  4. 
Rosen,  Nie,  resp.L.M.  Klase,  Regimen  et cura puerperar.  Upsal.  1740. 4. 
Boebmer,  Ph.  Ad.,  resp.  D.  Dopff,  De  regimine  puerperar.  post  partum 

natura.    Hai.  1773.  4. 
White,  Ch,,  Treatise  on  the  managcment  of  pregnant  and  lying-in  women. 

London  1773.  8.   Deutsch:  Leipz.  1775.  8.  p.  94  ff. 
Roth,  Alb.  Guil.,  De  diaeta  puerperarum  bene  instituenda.  Erlang.  1778.  4. 
ilartmann,  P.  J.,  resp.  Jo.  C.  Ph.  Peters,  Regimen  puerperarum.   Traj. 

ad  Viadr.  1791.  4. 
Joerg,  J.  Clir.  G.,  Diätetik  f.  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen. 

5.  neu  bearb.  u.  verm.  Aufl.  von  Th   Kirsten,   Leipzig  1867. 
V.  Ammon,  Fr.  A.,  Die  ersten  Mutterpflicbtcn  imd  die  erste  Kindespflege. 

15.  Aufl.  durcbges.  von  Dr.  W.  L.  Grenser.   Leipz.  1871. 
Vergl.   ausserdem    die   §    178   angefühlte  Literatur,   sowie  die  Werke  über 
Frauenkrankheiten  etc. 

§.  354.  Nachdem  die  Nachj?eburt  entfernt  ist,  werden  die  Scham 
und  die  nahen  Theile  durch  die  Hebamme  mittels  lauwarmen  Was- 
sers und  eines  Schwammes  oder  Leinwand  behutsam  gereinigt.  Die 
Neuentbundene  bleibt  aber  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem 
Rücken,  mit  aneinander  geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Ge- 
bärbettc  liegen.  Erst  nachdem  sie  sich  von  der  überstandenen 
Anstrengung  etwas  erholt  hat  und  der  Blutabgang  gering  geworden 
ist,  bringt  man  sie  behutsam,  ohne  dass  sie  sich  dabei  viel  zu  be- 
wegen oder  aufzurichten  nöthig  hätte,  in  das  gehörig  erwärmte  und 
dem  Kreissbette  genäherte  Wochenbett,  falls  nämlich  ersteres,  was 
vorzuziehen,  nicht  so  eingerichtet  ist,  dass  es  zugleich  als  Wochen- 
bett dienen  kann  (§.  292).  Um  das  Eindringen  der  Wochenreinigung 
in  das  Bett  zu  verhüten,  dienen,  wie  früher  angegeben,  ein  Wachs- 
tuch oder  irgend  ein  Gummistoff  oder  ein  Rehfell  nebst  den  nöthigen 
Unterlagen  von  wollenem  Zeuge  und  Leinwand.  Alles,  was  durch 
Schweiss,  Blut,  Fruchtwasser  etc.  feucht  geworden  ist  und  dadurch 
Erkältung  veranlassen  kann,  muss  von  der  Entbundenen  entfernt 
und  durch  reine,  erwärmte  Stücke  ersetzt  werden.  Lässt  sich  ein 
oder  das  andere  feucht  gewordene  Bekleidungsstück  nicht  füglich 
jetzt  schon  entfernen,  so  werden  trockene  erwärmte  Tücher  darunter 
geschoben. 

Den  Unterleib  zu  binden,  was  häufig  von  Wöchnerinnen  ge- 
wünscht wird,  erscheint  nicht  ratfasam',  da,  wenn  das  Binden  fest 
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geschieht,  der  Druck  schadet,  auch  eine  gehörige  äussere  Unter- 
suchung des  Unterleibes,  welche  in  den  ersten  acht  Tagen  des 
Wochenbettes  täglich  geschehen  muss,  dadurch  erschwert  wird;  wo 
man  aber  die  Binde  nur  ganz  locker  anlegt,  der  beabsichtigte  Zweck, 
Wiederherstellung  des  schlanken  Leibes  nicht  erreicht  wird.  Da-* 
gegen  empfiehlt  sich  das  Auflegen  eines  ausgewärmten,  grossen, 
schweren ,  mehrfach  zusammengelegten  (nicht  leinenen)  Tuches  auf 
den  Bauch.  Dieses  hält  den  Leib  warm,  begünstigt  durch  sein  Ge- 
wicht die  Zusammenziehung  der  erschlafl*ten  Bauchdecken  und  be- 
nimmt einigermassen  das  vielen  Wöchnerinnen  unangenehme  Gefahl 
von  Leerheit  des  Unterleibes.  Bei  der  Betastung  des  Unterleibes, 
\7elcher  sich  weich  und  schlaff  anfQhlen  und  schmerzlos  sein  muss, 
tiberzeugt  man  sich  gleichzeitig  von  der  gehörigen  Verkleinerung 
des  Uterus  und  der  Leere  oder  dem  Gefülltsein  der  Harnblase. 

Das  vor  den  Geschlechtstheilen  liegende  Stopftuch  (§.  310)  muss 
von  der  Hebamme  öfter  betrachtet  und  so  oft  es  durchfeuchtet  ist, 
mit  einem  neuen  vertauscht  werden. 

lieber  das  Binden  des  Unterleibes  nach  der  Geburt  sind  zu  vergleichen: 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Jo.  Lud.   Brnnow,  De  fasciarum   cauta  in 
'  pnerperis  applicatione.    Halae  1783.  4. 
Gehler,  Jo.  Car.,  De  pnerperis  caute  fasciis  involvendis.    Lips.  1785.  4. 

Dess.    De   fasciarum  in   pnerperio  noxa.    Lips.  1785.  4.  (Dess.  Kleine 

Schriften  etc.    Leipz.  1798.  ThI.  II.  p.  222.) 
Joerdens,  P.  G.,  De  fasciis  ad  artem  obstctr.  pertinentibus.  Erlang.  1788. 

4.  §.  XVIII. 
Ley,  Ilugh,  üeber  d.  Binden  des  Unterleibs  bei  Wöchnerinnen.  A.  d.  Lond. 

-m.  Gaz.,  Sptbr.  1836,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gebk.  Bd.  V.  p.  410. 
Ke Steven,  London  Gaz.  Sptbr.  1851. 
Gilmour,  J.,  Lancct,  7.  Jul.  1855. 
Pretty,  J.  R.,  Half  reicher  Beistand  bei  den  Geburtswehen  etc.    Deutsch 

bearb.  v.  Dr.  H.  Hartmann.    Mit  4  Abbild.    Weimar  1857. 

§.  355.  Nachdem  die  Wöchnerin  bequem  gebettet  ist,  muss  das 
nächste  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein ,  derselben  möglichste  Ruhe 
des  Köi-pers  und  des  Gemüthes  (die  ersten  Bedingungen  zur  glück- 
lichen Einleitung  der  Wochenfunctionen)  zu  verschaffen.  Sehr  zu- 
träglich ist  es  daher,  dass  sie  jede  Bewegung  und  selbst  das  Sprechen 
in  den  ersten  Stunden  unterlässt.  Zur  Wocbenstube  wähle  man,  wo 
es  angeht,  ein  solches  Zimmer,  welches  von  Geräusch  entfernt  und 
massig  erhellt  ist  Die  grösste  Erquickung  gewährt  der  Neuent- 
bundenen unstreitig  ein  ruhiger  Schlaf,  dem  sie  sich  unbedenklich 
hingeben  kann ,  falls  nur  während  desselben  die  gehörige  Aufmerk- 
samkeit auf  Aussehen,  Puls,  Respiration,  Temperatur  der  l)aut  und 
besonders  auf  den  Zustand  des  Uterus  verwendet  wird. 
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A  n  m.  Elhedein ,  wo  man  glaubte ,  dass  der  Schlaf  bald  nach  der  Gebort 
Ohnmächten,  Blutungen  u.  dergl.  verursache,  suchte  man  eine  Neuentbundene 
auf  alle  Art  am  Einschlafen  zu  hindern.  Eine  geläuterte  Erfahrung  hat  jedoch 
jene  Befürchtung  als  unbegründet  erkennen  lassen.  Aufmerksame  Bewachung 
der  Schlafenden  ist  aber  unerlässlich. 

Wedel,  resp.  Hugo,  De  regim.  puerper.  etc.  §.  XXXII. 

§.  356.  Die  ersten  acht  Tage  muss  die  Wöchnerin  in  fast  hori- 
zontaler Lage ,  abwechselnd  auf  dem  Rücken  und  auf  der  einen  oder 
der  andern  Seite,  im  Bette  zubringen.  Dies  ist  sowohl  für  die  un- 
gestörte Heilung  der  Uteruswunde  an  der  Placentarstelle  und  für  die 
Rückbildung  der  Innern  Genitalien  überhaupt,  als  auch  zur  gleich- 
massigen  Unterhaltung  des  Wochenschweisses  und  zur  Einleitung  der 
Milchabsonderung  ganz  unerlässlich.  Nach  Yerfluss  dieses  Termins 
darf  die  Wöchnerin,  wenn  sie  sich  wohl  befindet,  kurze  Zeit  auf- 
stehen ,  aber  die  Zeit  des  Yerweilens  ausser  dem  Bette  nur  allmälig 
verlängern.  Zu  frühes  Aufstehen  gibt  Anlass  zu  Blutflüssen,  Vor- 
fällen, Senkungen  der  Gebärmutter  u.  dergl.  Das  Haus  sollte  die 
Wöchnerin  nicht  vor  drei  bis  vier  Wochen,  im  Winter  aber  und  bei 
übler  Witterung  nicht  vor  sechs  Wochen  verlassen.  Wo  die  Um- 
stände, bei  Unbemittelten  z.  B.,  die  strenge  Befolgung  dieses  Ver- 
haltens nicht  zulassen ,  ist  den  Frauen  wenigstens  anzurathen ,  sich 
schwerer  Arbeiten,  des  Tragens  und  Hebens  von  Lasten,  des  Trep- 
pensteigens etc.  zu  enthalten. 

Um  die  Wöchnerin  vor  Gemüthsbewegungen  zu  bewahren,  muss 
von  Seiten  der  Umgebung  die  nöthige  Rücksicht  genommen  und  jede 
Veranlassung  zu  Aerger,  Schreck,  Kummer  u.  s.  f.  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Besonders  schädlich  sind  die  an  manchen  Orten 
gebräuchlichen,  so  sehr  lältigen  Kindbettbesuche.  Nur  wenige  Per- 
sonen und  nur  solche ,  die  der  Frau  angenehm  sind ,  mögen  sie  um- 
geben und  sich  in  die  Pflege  derselben  mit  der  Hebamme  theilen. 

§.  357.  Besondere  Rücksicht  erheischt  femer  die  Wahl  und  der 
Genuss  der  Nahrungsmittel.  Die  ersten  3  bis  4  Tage  ist  eine 
nur  wenig  nahrhafte  Kost,  und  selbst  diese  nur  mit  Massigkeit  ge- 
nossen, zuträglich.  Eine  Suppe  von  Weissbrod  oder  Schleim  aus 
Hafer,  Gries,  Gerste,  Reis  etc.  bereitet,  einige  Mal  des  Tags  ge- 
nommen, reicht  hin;  dünne  Fleischbrühsuppe  passt  nur  für  schwäch- 
liche Frauen.  Zum  Getränke,  welches  nie  kalt  sem  darf,  dienen  Was- 
ser, Wasser  mit  Milch,  Zuckerwasser,  Brodrindenwasser,  schwacher 
Lindenblüthenthee  u.  dergl.  Nach  4  bis  5  Tagen  kann  eine  Wöch- 
nerin, die  ihr  Kind  stillt,  zu  einer  kräftigeren  Kost,  zu  Hühner-  oder 
Rindflleischbrühen ,  zu  leichten  Fleisch-  und  Mehlspeisen,  weichen 
Eiern  und  nicht  blähenden  Gemüsen,  z.  B.  Kartoffeln^  Schwarz- 
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§.  362.  Die  Nachwehen,  wie  sie  sich  bei  Wöchnerinnen,  die 
nicht  zum  ersten  Male  niedergekommen,  einzustellen  pflegen,  er- 
fordern bei  gesunden  Frauen  keine  besondere  Behandlung.  Nur 
wenn  der  Schmerz  dabei  ungewöhnlich  stark  ist,  dienen  zur  Linde- 
rung desselben  Auflegen  warmer  wollener  Tücher  auf  den  Unterleib, 
Klystierc  von  Chamillenaufguss,  welchem  nach  Umständen  5  — 10 
Tropfen  Opiumtinctur  zugesetzt  werden,  und  innerlich  einige  Tassen 
leichten  Chamillenthees  u.  dergl. 

§.  363.  Jede  gßsunde  Mutter,  deren  Brüste  zum  Stillen 
tauglich  sind,  sollte  ihr  Kind  selbst  säugen.  Indem  sie  da- 
durch nur  einem  unverkennbar  von  der  Natur  vorgeschriebenen  Ge- 
setze Folge  leistet,  befördert  sie  am  besten  sowohl  ihres  Kindes 
Gedeihen,  als  ihre  eigene  Gesundheit,  entgeht  mehr  oder  minder 
grossen  Gefahren,  die  das  Wochenbett  ausserdem  mit  sich  führt, 
und  beugt  langwierigen  und  beschwerlichen,  wenngleich  häufig  erst 
in  späteren  Jahren  sich  entwickelnden  Leiden  vor.  Allerdings  gibt 
es  aber  Umstände,  unter  welchen  das  Selbststillen  entweder  unmög- 
lich oder  doch  nicht  rathsam  ist.  Zu  den  ersteren  gehören  eine 
fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Brüste,  Missbildung  der  Brustwarzen, 
z.  B.  zu  kleine,  oder  flache,  oder  etwas  eingebogene,  s.  g.  Hohl- 
warzen,  Mangel  an  Milch  u.  s.  w. ;  zu  den  letzteren  sind  solche 
krankhafte  Zustände  der  Mutter  zu  zählen,  welche  entweder  durch 
das  Stillen  verschlimmert  werden  oder  auf  das  Kind  durch  die  Milch 
nachtheilig  einwirken  können,  z.  ß.  Lungenschwindsucht,  bösartige 
Ausschläge,  Epilepsie,  Syphilis,  Gicht  u.  dgl.  Auch  ist  das  Stillen 
solchen  Frauen  zu  widerrathen,  die  zu  heftigen  Leidenschaften  ge- 
neigt sind,  und  solchen  endlich,  deren  äussere  Verhältnisse  die  Be- 
obachtung der  gehörigen  Lebensordnung  beim  Stillungsgeschäft  nicht 
gestatten. 

Wie  das  Kind  zu  ernähren  ist,  wenn  es  die  Brust  seiner  Mutter  nicht  er- 
hält, wird  später  angegeben  werden. 

Kneffer,  W.  Chr.,  Galactologia  seu  Disa.  de  lacte  inaug.  Argeutor.  1672. 

4.  p.  32. 
Alber ti,  Mich.,  resp.   Frz.  Frd.  Flaction,   De  jure  lactantium  medico. 

Wie  weit   die  Mütter   verbunden   sind,    ihre   Kinder  zu   saugen.     Ilal. 

Magd.  1739.  4. 
Langguth,  Geo.  Aug.,  resp. Henr.  Gttl.  Meyer,  De  officio  malris  prolem 

lactandi.    Wittenb.  1762.  4. 
Westphal,  Audr.,  resp.  Jo.  Mich.  Laurentius,  De  matre infantem suum 

uon  lactante  huic  et  sibi  ipsi  noxas  insigncs  inferente.  Gryphisw.  1763.  4. 
Nürnberger,  Chr.  Fr^  resp.  C.  II.  A.  Biedermann,  De  justafoeminar. 

lactatione  magno  sanitatis  praesidio.    Sect.  prior:   de  virtute  lactationis 

prophylact.    Vitteb.  1786.  4. 
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Krause,  Gar.  Chr.,  resp.  G.  D.  Schach,  Saluhriter  lactandas pner infans. 
Lips.  1788.  4.  Des 8.  AbhandL  von  heilsamer  Säugang  neogeborner  Kin- 
der. A.  d.  Lat.  V.  Leune.  Leipz.  1788.  8. 

Stoll,  Max.,  Briefe  an  die  Frau  von  **  über  die  Pflicht  der  Matter,  ihre 
Kinder  zu  stillen.    Heransg.  v.  J.  Eyerel.    Wien  1788.  8. 

Strack,  Gar.,  Sermon,  acad.  quart. ,  quo  matres  hortatur,  ut  ipsae  suas 
proles  lactent  etc.  Francof.  1801.  8.  Aufruf  an  MOtter  Ober  das  Selbst- 
stillen ihrer  Kinder.    A.  d.  Lat.^.  J.  Uihlein.    Frankf.  1801.  12. 

Bo6r,  J.  L.,  Sieben  Bücher  etc.  p.  301. 
Ueber  die  Hindernisse  des  Selbststill^ns  yergl.  man: 

Scheinhardt,  Jo.  Thph.,  De  vitiis  lactis  lactantium.  Argentor.  1762.  4. 

Rust,  Geo.  Find.,  De  nonnulis  lactis  et  mammarum  yitiis  post  Puerperium. 
Goetting.  1784.  4. 

Nebel,  Dan.  W.,  resp.  J.  Fr.  Chr.  Sebastian,  De  vitiis  papillarum  mam- 
marum lactationem  impedientibus  eonimque  medela.    Heidelb.  1793.  4. 

Osthoff,  H.  Cph.  Aug.,  Ueber  das  Selbststillen.  Lemgo  1802.  8.  (Sucht 
Yorzüglich  die  Fälle  auseinander  zu  setzen,  in  welchen  vom  Selbststillen 
abzurathen  ist.) 

Succow,  Jo.  C.,  De  usu  et  abusu  lactantium.    Heidelb.  1807.  4. 

§.  364.  Frauen,  die  nicht  stillen,  müssen,  bis  die  Milch 
sich  ganz  verloren  hat  und  noch  einige  Zeit  nachher,  zur  Erhal- 
tung ihrer  Gesundheit  eine  besonders  sorgfältige  Lebensordnung 
beobachten.  Um  dem  Zuströmen  der  Säfte  zu  den  Brüsten  vorzu- 
beugen oder  der  Ueberfüllung  derselben  mit  Milch  abzuhelfen,  muss 
die  Kost  so  lauge  schmal  und  wenig  nährend  eingerichtet  sein,  bis 
der  Trieb  zu  den  Brüsten  nachgelassen  hat.  Die  Frau  muss  ferner 
längere  Zeit  im  Bette  zubringen,  sich  warm  halten  und  die  Tran- 
spiration auf  die  geeignete  Weise  unterstützen.  Für  täglich  regel- 
mässige Stuhlausleerung  wird,  wie  bei  Stillenden,  vom  vierten  Tage 
an  durch  Klystiere  und  nach  Umständen  durch  milde  Abführmittel 
(Ricinusöl)  gesorgt.  Die  Brüste  lässt  man,  wenn  sie  sehr  angefüllt 
sind,  mit  Watte  oder  Werg  bedecken  und  durch  ein  s.  g.  Leibchen 
oder  durch  unter  denselben  angelegte  und  über  die  Schultern  geführte 
Tücher  hinaufbinden  und  so  gelinde  von  unten  unterstützen.  Das 
Auslaufen  der  Milch  aus  den  Brüsten  wird  durch  das  Liegen  auf  der 
Seite  begünstigt. 

Kniphof,  Jo.  Hier.,  resp.  Th.  Aug.  Laurentius,  D.  i.  m.  de  hictis  dis- 
cussione.    Erford.  1749.  4. 

Ludwig,  Chr.  Qttl.,  Denutritione  puerperar.  non  lactantium.  Lips.  17G7.  4. 

Rust,  Geo.  Fr.,  a.  a.  0.  §.  XVIII.  ff. 

S  i  e  b  e  r  t ,  Alb.,  Prüfung  der  bisherigen  ärstl  Handlungsweise  bei  nicht  selbst- 
stillenden Mattem.    Halberst.  1602.  8. 

§.  365.  Kann  und  will  die  Neuentbundene  selbst  stillen,  so  ist  zu- 
nächst darauf  zu  halten,  dass  das  Kind  früh  genug,  sobald  nämlich 

IL  F.  N»«t«U,  Oetartdiftlft  L  TU.  8.  Avfl.  18 
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die  Mutter  sich  einigermassen  erholt  hat,  also  etwa  8 — 12  Stundeü 
nach  der  Geburt,  an  die  Brust  gelegt  werde.  In  den  ersten  Tagen 
lässt  sich  beim  Stillen  noch  keine  Ordnung  festsetzen;  das  Kind  ver- 
langt häufiger  nach  der  Brust,  überhaupt  so  oft,  als  es  aus  dem  Schlafe 
erwacht,  und  kündigt  seinen  Trieb  nach  Nahrung  durch  Schreien  an. 
Schon  nach  den  ersten  Ta[gen  aber  muss  man  anfangen,  beim  Stillen 
eine  gewisse  Ordnung  einzuführen*  z.  B.  das  Kind  alle  3  Stunden 
und  während  der  Nacht  nur  einmal  anzulegen. 

Langguth,  Geo.  Aag^  De  regimine  lactantium.  Wittemb.  1752.  4.  (Progr. 

zu  der  §.  385  cit.  Diss.  y.  Meyer.) 
Besser,  L.,  Die  Benutzung  der  ersten  Lebenstage  des  Säuglings  zu  dessen 

Eingewöhnung  in  eine  naturgemässe  Lebensordnung.    Göttingen  1853. 

§.  366.  Die  geeignete  Haltung  der  Frau  beim  Stillen  ist  fol- 
gende: sie  lege  sich,  wenn  sie  z.  B.  dem  Kinde  die  rechte  Brust 
reichen  will,  etwas  auf  die  rechte  Seite  und  stütze  sich  dabei  ein 
wenig  auf  den  Ellenbogen  des  rechten  Armes,  mit  welchem  sie  das 
Kind  umfasst  hält.  Indem  sie  die  Warze  in  den  Mund  des  Kindes 
leitet,  dränge  sie  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Brust 
von  der  Nase  des  Kindes  sanft  zurück,  damit  dasselbe  während  des 
Saugens  frei  athmen  kann.  Zu  den  Aufgaben  der  Hebamme  gehört 
es,  Erstwöchnerinnen,  die  sich  beim  Beginnen  des  Stillens  öfters 
nicht  recht  zu  helfen  wissen,  die  nöthige  Anleitung  zu  geben. 

§.  367.  Besondere  Sorgfalt  hat  jede  stillende  Mutter  auf  die 
Brüste  zu  verwenden.  Um  sie  vor  Erkältung  zu  schützen,  die 
besonders  leicht  des  Nachts  statthat,  werden  sie  mit  einem  weichen 
Tuch  bedeckt,  welches,  so  oft  es  feucht  geworden,  gewechselt  wer- 
den muss.  Die  Brüste  sind  von  unten  massig  unterstützt  zu  halten 
und  beim  Anlegen  des  Kindes  nicht  unnöthig  zu  entblössen.  Beim 
Stillen  muss  immer  mit  beiden  Brüsten  gewechselt  werden.  Strotzen 
die  Brüste  übermässig  Yon  Milch,  so  muss  die  Frau  sich  im  Essen 
und  Trinken  beschränken,  bis  diese  UeberfüUung  nachgelassen  hat.  — 
Ist  die  Haut  der  Brustwarzen  sehr  zart,  dann  thut  das  Waschen 
derselben  mit  einem  geistigen  Mittel  (Rum,  Rothwein  etc.),  oder 
das  Auflegen  von  kleinen,  mit  kaltem  Wasser  befeuchteten  Com- 
pressen  nach  jedesmaligem  Anlegen  des  Kindes  in  den  ersten  Wochen 
sehr  gute  Dienste  und  verhütet  bisweilen  die  so  lästigen  Schrunden. 

de  Tri  holet,  A.,  De  mammarum  cura  in  puerperio.    Gotting.  1791.  4. 

Boehmer,  Qeo.  Rud.,  resp.  Jo.  Geo.,  Duemichen,  De  mammarum  prae- 
sidiis  po8t  partum.    Witteb.  1796.  4. 

Bo3r,  L.  J. ,  üeber  die  Säugung  und  Behandlung  der  Brflste  bei  Kind- 
betterinnen, in  dessen  Sieben  BQcber,  p.  801. 
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Dritter  Abschnitt. 

Von  der  Pflege  des  neugeborenen  Kindes. 

§.  368.  Nachdem  der  Entbundenen  die  nach  der  Geburt  zu- 
nächst erforderliche  Pflege  zu  Theil  geworden  ist,  hat  die  Hebamme 
auch  für  das  Kind  zu  sorgen.  Der  Geburtshelfer  muss  aber  mit 
Allem ,  was  sich  auf  die  Pflege  des  Neugeborenen  bezieht ,  vertraut 
sein,  um  das  Verfahren  der  Hebamme  beurtheilen  und  nöthigenfalls 
berichtigen  zu  können. 

Gaillemean,  J.,  De  la  nourriture  et  gouvernement  des  enfans ,   d^s  le 

commencement  de  leur  naissance  etc.  k  Paris  1609.   8.   (Mit  einer  epistre 

preliminaire  aux  dames,  afin  de  ies  exborter  de  ^^urrir  leurs  eHfans.) 
Lerret,  A.,  Essai  sur  I'abus  des  r^gles  gen.  etc.    Paris  1766.  8.  p.  264. 
Grabensteiu,  Aug.  Henr.,  Devitaet  sanitate foetuum  et  neonatorum  con- 

servanda.    Qotting.  1796.  4. 
SchmidtmQlIer,  J.  A.,  Taschenb.   fQr   die  pbys.  Erziehung  der  Kinder. 

1.  u.  2.  Jahrg.  1802  -  3.  m.  K.  16. 
Leroy,  Alpb.,  M^decine  matemelle  ou  Part  d*6lever  et  de   conserver  Ies 

enfans.    Paris  1803.  8.  Deutsch:  Hygiea  als  Mutter,  oder  die  Kunst,   das 

Lieben  der  Kinder  zu  erbalten  etc.  m.  Anm.  y.  Cph.  Fr.  Hirsch.    Leipz. 

1813.  8. 
Gölis,  L.  A.,  Vorschläge  z.  Verbesser.   d.  körperl.  Kindererziehnng  in  den 

ersten  Lebensperioden.  2.  ed.    Wien  1823.  8. 
Meissner,  Fr.  L.,  Ueber  die  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten 

Lebensjahren.    Leipz.  1824.  8. 
Hussian,  R.  F.,   Anweis.   z.  Ernährung  neugeb.  Kinder.    Wien  1825.  12. 

Des 8.  Der  Mensch  als  Kind  etc.    Wien  1832.  12. 
Leder  er,  Thom.,  Mutter  und  Kind,  oder:  Schwangerschaft,   Entbindung 

und  WochenbeU  etc.    Wien  1826.  12. 
Hufeland,  Chr.  Wilh.,  Guter  Rath  an  Mütter  Ober  die  wichtigsten  Punkte 

der  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten  Jahren  etc.   11.  Aufl.  bearb. 

V.  J.  H.  Haak.    Leipzig  1869. 
Donn^,  A. ,   Heber  die  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  der  ersten  Lebens- 
periode, f.  Mütter  u.  Aerzte.  A.  d.  Franz.  m.  Anm.  v.  A.  Friedeleben. 

Frankf.  a.  M.  1843.  8. 
Mauthner,  Ritter ?. Mautstein,  L.  W.,  Kinder-Diätetik.  2.  Aufl.  Wien  1853. 
Scharlau,  G.  W.,  Die  körperliche  Pflege  und  Erziehung  der  Kinder  vom 

ersten  Lebensalter  an.    Stettin  1853. 
Bednar,  AI.,  Kinderdiätetik.    Wien  1857. 
Klencke,  H. ,  Die  Mutter  als  Erzieherin  ihrer  Töchter  und  Söhne  zur 

physischen  und  sittlichen  Gesundheit  vom  ersten  Kindesalter  bis  zur  Reife. 

Ein  praktisches  Buch  für  deutsche  Frauen.    Leipzig  1870.  8. 
T.  Ammon,  Fr.  Aug.,  Die  ersten  Mutterpflichten  und  die  erste  Kindespflege. 

15.  Aufl.  durchgeseh.  von  Dr.  W.  L.  Grenser.    Leipzig  1871. 
Ausserdem  enthalten  die  meisten  Werke  Ober  Kinderkrankheiten  einen  hier- 
bergebörigen  Abschnitt. 

18, 


§.  369.  Zunächst  wird  das  Neugeborene  in  ein  Bad  von  lau- 
warmem Wasser  von  der  Temperatur  von  +  28®  R.  gebracht  und 
mit  einem  Badeschwamm  oder  einem  weichen,  leinenen  oder  wollenen 
Stück  Tuch  von  dem  Käseschleim  gereinigt.  Weil  aber  das  warme 
Wasser  allein  so  wenig ,  als  mit  einem  Zusatz  von  Seife,  den  letzte- 
ren  aufzulösen  und  zu  entfernen  fähig  ist,  so  bestreicht  man  die 
Stellen,  wo  die  vernix  caseosa  in  grösserer  Menge  angehäuft  ist, 
schon  vor  dem  Bade  mit  ungesalzener  Butter,  Oel  oder  mit  Eigelb. 
Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  sogleich  in  ein  erwärmtes  Tuch  ge- 
hüllt und  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme,  oder  auf  einer  Matratze 
liegend,  vollends  gereinigt  und  abgetrocknet.  —  Während  dies  ge- 
schieht und  auch  schon  während  des  Badens  muss  das  Kind  genau 
besichtigt  werden,  wn  Bildungsfehler,  die  es  etwa  mit  zur  Welt 
gebracht  hat,  oder  etwaige,  bei  der  Entbindung  entstandene  Ver- 
letzungen, wie  Knochenbrüche  u.  s.  w.,  gehörig  früh  zu  entdecken. 
Finden  sich  solche,  so  müssen  sie  der  Mutter  für's  Erste  wo  mög- 
lich verhehlt  und  nur  die  übrigen  Angehörigen  davon  in  Kenntniss 
gesetzt  werden. 

§.  370.  Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  angekleidet  und  zu  Bette 
gebracht.  Sein  Anzug,  der  überhaupt  einfach  und  leicht  und  ge- 
hörig durchwärmt  sein  muss,  besteht  am  besten  aus  einer  dünnen, 
weitmaschigen  Haube,  einem  hinten  offenen  und  mit  Bändern  ver- 
sehenen Hemde  und  Jäckchen,  aus  leinenen  Windeln  und  einem 
hinlänglich  grossen  Flanelltuche,  in  welches  der  übrige  Körper  ein- 
gehüllt wird.  Diese  Bekleidungsstücke  dürfen  das  Kind  nicht  an 
der  freien  Bewegung  seiner  Arme  und  Schenkel  hindern.  Das  feste 
Einwickeln  der  Kinder  ist  durchaus  verwerflich,  indem  es  nicht  nur 
die  Entwicklung  der  Glieder  hindert,  sondern  auch  Unbehagen,  Un- 
ruhe, Schmerzen  und  Athmungsnoth  erregt. 

Ebert,  Ueber  die  Bekleidung  der  Neugeborenen  und  Säuglinge,  Verhandl. 
d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  I.  Jahrg.  1846.  p.  81. 

§.  371.  Vorzügliche  Rücksicht  verdient  beim  Ankleiden  die  Ver- 
wahrung des  Nabelschnurrestes.  Nachdem  man  sich  von  der 
gehörig  festen  Beschaffenheit  der  Ligatur  versichert  hat,  wird  die 
Nabelschnur  in  ein  doppelt  zusammengelegtes,  bis  zur  Mitte  einge- 
schnittenes Leinwandläppchen,  welches  mit  Puder  bestreut  ist,  ein- 
geschlagen, zur  linken  Seite  gelegt  und  mittels  einer  handbreiten, 
massig  angezogenen  Nabelbinde  befestigt.  Bis  zum  Abfallen  der 
Nabelschnur,  was  gewöhnlich  gegen  den  4.  bis  5.,  manchmal  erst 
am  8.  Tage  und  noch  später  geschieht,  muss  die  angegeben^  Einhül- 
lung des  Nabelschnurrestes  täglich  erneuert,  dabei  aber  besonder 
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das  Zerren  desselben  vermieden  werden.  Nach  dem  Abfallen  der 
Schnur  wird  der  Nabel  noch  mehrere  Tage  hindurch  und  wenigstens 
so  lange ,  bis  er  nicht  mehr  nässt ,  mit  einem  trockenen  Leinwand- 
bäuschchen  bedeckt  und  der  Gebrauch  der  Nabelbinde  fortgesetzt. 

Anm.  üeber  die  Nachtheile  des  zu  festen  Wickeins  der« Kinder  sind 
zu  vergleichen: 

Juch,  H.  P.,  resp.  Jo.  Chr.  Eichter,  De  usa  et  abasu  involutionis  et 
fasciationis  infantum.    Erford.  1730.  4. 

Wigand,  J.  H. ,  De  noxa  fasciarum  infantum  imprimis  quoad  genitalia. 
Erlang.  1793.  8. 

üeber  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  KleidnngsstQcke  vergl. 
man  die  angef.  Schriften  von  Joerg  und  Lederer;  über  eine  sehr  zweck- 
mässige Form  der  Nabelbinde:  Joerg,  Lehrbuch  der  Hebammenk.  18il.  §.  181. 
u.  Taf.  Vni,  Fig.  3. 

§.  372.  Obgleich  die  Mutterwärme  das  Gedeihen  des  Säuglipgs 
in  hohem  Maasse  begünstigt  und  es  deshalb  sehr  geeignet  ist,  dass 
das  Kind  öfters  stundenlang  im  Bette  der  Mutter  verweilt,  so  ist 
doch  nicht  rathsam,  dass  dies  beständig,  und  zumal  nicht,  dass  es 
bei  der  Nacht  geschehe,  oder  wenn  die  Wöchnerin  stark  transpirirt 
Denn  während  die  Mutter  schläft,  kann  das  Kind  möglicherweise 
gequetscht,  erdrückt  oder  aus  dem  Bette  geschoben  werden,  und 
durch  den  Wochenschweiös  werden  die  Umhüllungen  des  Kindes  zu 
feucht  Wünschenswerth  ist  es  daher,  dass  das  Kind  sein  eigenes 
Bettchen  habe,  welches  nahe  bei  der  Mutter  Stehen  und  gegen 
Zugluft,  Ofenhitze  und  zu  grelles  Licht  durch  eine  Gardine  oder 
ein  auf  Reifen  liegendes  dünnes,  dunkelfarbiges  Tuch  geschützt  sein 
muss.  Im  Bette  muss  das  Kind  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere 
Seite  gelegt  und  massig  warm  bedeckt  werden.  Man  sorge  dafür, 
dass  das  Kind  nicht  im  Schlafen  gestört  werde. 

Ob  das  Wiegen  der  Kinder  schädlich  sei  oder  nicht,  ist  eine  Frage, 
die  von  den  Aerzten  verschieden  beantwortet  wird.  Dass  übertrie- 
benes Wiegen  nachtheilige  Folgen  haben  kann  (abgesehen  von  der 
Gefahr  des  Herausstürzens  der  Kinder  aus  der  Wiege,  bei  schlechter 
Construction  derselben  und  beim  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht)» 
ist  einleuchtend.  Dass  aber  eine  massige  Bewegung  in  einer  zweck- 
mässigen Wiege  dem  Kinde  keinen  Nachtheil  bringt,  hat  eine  tausend- 
fllUge  Erfahrung  zur  Genüge  erwiesen.  Am  zweckmässigsten  er- 
scheint es  jedoch  immer,  das  Kind  weder  an  eine  Wiege,  noch  an 
das  Herumtragen  und  Schaukeln  auf  dem  Arme  der  Wärterin  zu 
gewöhnen. 

Anm.  Beispiele  von  ünglflcksALllen,  yemrsacht  durch  den  Aufenthalt  der 
Kinder  im  Bette  der  Mutter,  s.  Osiander,  Handb.  der  Entbindungsk.  Bd.  II. 
§.  169.    Im  Allgemeinen  werden  sie  abrigens  bei  einer  sorgsamen,  ihr  Kind 
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liebenden  Mutter  weniger  zn  bef drehten  sein,  als  bei  einer  Amme  oder  Kindsfrau, 
üeber  das  Wiegen  der  Kinder  und  die  Construction  der  Wiege  vergl.  Osiander 
a.  a.  0.  §  171;  ferner  über  den  Nutzen  des  s.  g.  Schutzbettchens  {Ärcuccio) 
und  eine  Verbesserung  desselben:  Saxtorph,  M.,  Gesammelte  Schriften,  Zweite 
Samml.  Kopenh.  1803.  p.  455  u.  die  dazu  geh.  Abb. 

§.  373.  Eine  Hauptbedingung  des  Wohlbefindens  und  Gedeihens 
der  Neugeborenen  besteht  in  der  sorgfältigen  Beobachtung  der 
Reinlichkeit.  Täglich  werde  das  Kind  gebadet.  So  oft  es  sich 
unrein  und  nass  gemacht  hat,  muss  es  mit  lauwarmem  Wasser  ge- 
reinigt und  mit  frischem,  massig^ erwärmtem  Weisszeug  versehen 
werden.  Durch  das  öftere  Waschen  mit  lauwarmem  Wasser  wird 
auch  am  besten  dem  Wundwerden  vorgebeugt.  Dabei  sind  die  Harn- 
und  Darmentleerungen  des  Kindes  sorgfältig  zu  beachten.  Auch 
beim  Stillen  muss  grosse  Reinlichkeit  beobachtet  und  jedesmal  nach- 
her der  Mund  des  Kindes  mit  einem  in  reines  Wasser  getauchten 
Leinwandläppchen  gereinigt  werden.  Ausser  auf  den  Leib  des  Kindes 
erstreckt  sich  aber  die  Reinlichkeitspfiege  auch  auf  sein  Bett  und 
die  Luft,  in  der  es  sich  befindet. 

§.  374.  Die  geeignetste  Nahrung  für  das  neugeborene  Kind 
ist  die  Milch  seiner  Mutter.  Ausser  dieser  bedarf  es  keiner  andern 
Nahrung.  Bleibt  die  Mutter  gesund  und  wird  die  Milchabsonderung 
nicht  gestört,  so  genügt  die  Brust  dem  Kinde  bis  zur  Zeit,  wo  mit 
dem  Durchbruch  €er  Zähne  der  Trieb  nach  festen  Nahrungsmitteln 
in  ihm  entsteht.  Vermindert  sich  dagegen  bei  einer  Frau  die  Milch- 
serection,  so  dass  sie  ihr  Kind  zwar  fortstillen,  aber  nicht  befriedigen 
kann,  oder  verlangt  das  kräftige  Kind  nach  einigen  Monaten  mehr 
Nahrung,  als  die  Mutter  bei  übrigens  gehöriger  Milchabsonderung 
ihm  zu  geben  vermag ,  so  ersetzt  man  ihm  das  Mangelnde  auf  die 
im  §.  378  anzugebende  Weisse. 

Nürnberger,  Chr.  Frid.,  resp.  Jo.  Frid.  Sassius,  De  justa  femiuarum 
lactationö  magno  sanitatis  praesidio.  Sect.  tertia:  de  matrum  lactatione 
suboli  salutari.    Vitteb.  1788.  4. 

Aum.  Ganz  verwerilich  ist  die  hier  und  da  herrschende  und  besonders  von 
unwissenden  Hebammen  bevorwortete  Sitte,  jedem  Neugeborenen  ohne  Unterschied 
alsbald  ein  abführendes  Säftchen  (gewöhnlich  Rhabarber-  oder  Mannasyrup)  zu 
geben,  welches  die  Gedärme  vom  Kindespech  reinigen  soll.  Die  erste  Mutter- 
milch macht  alle  dergleichen  Säftchen  überflüssig,  die  dem  Kinde  nur  den  Magen 
verderben.  Dadurch,  dass  man  dasselbe  gleich  an  die  Brust  legt  und  sein  Be- 
dürfniss  nach  Nahrung  auf  keine  andere  Weise  befriedigt  (z.  B.  durch  den  auch 
hier  oft  missbrauchten  Chamillenthee) ,  werden  der  Trieb  und  die  Geschicklich- 
keit zu  saugen  beim  Kinde  unterhalten,  die  Brustwarzen  gehörig  hervorgezogen, 
die  Absonderung  der  Milch  wird  gehörig,  d.  h.  allmälig  in  Gang  gebracht,  so 
dass  es  zu  keinen  Fieberbewegungen  kommt.  —  Die  Schnuller,  Zulpe  oder 
Schlutzer,  die  man  den  Kindern  häufig  in  den  Mund  gibt,  um  sie  vom  Sohreiea 
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abzuhalten,  sind  deshalb  Terwerflieh,  weil  sie  leicht  Aphthen,  Bl&hnngen,  Leib- 
schmerz etc.  erzeugen. 

§.  375.  Erlauben  es  die  Umstände  nicht ,  dass  eine  Mutter  ihr 
Kind  selbst  stillt,  so  gibt  es  zwei  Arten,  dasselbe  zu  ernähren,  ent- 
weder durch  eine  Säugamme,  oder  durch  andere  Nahrungsmittel 
(künstliche  Ernährung). 

§.  376.«  Die  Milch  einer  Amme  ist  unstreitig  das  beste  Ersatz- 
mittel für  die  Milch  der  eigenen  Mutter.  So  sehr  diese  Ernährungs- 
weise jeder  anderen  vorzuziehen  ist,  ebenso  schwer  ist  es  aber  nur 
zu  häufig,  eine  taugliche  Amme  zu  finden. 

Die  Eigenschaften  einer  vollkommen  tauglichen  Amme  sind: 
1.  sie  muss  gesund  und  kräftig,  von  gutem  Aussehen,  zwischen  18 
und  26  Jahren  alt,  von  sittlichem  Betragen  und  leidenschaftslosem 
Charakter  sein;  2.  der  Zeitpunkt  ihrer  Niederkunft  muss  dem  der 
Geburt  des  Kindes,  welches  sie  stillen  soll,  möglichst  nahe  liegen; 
der  Zeitunterschied  darf  nicht  über  zwei  Monate  betragen;  3.  ihre 
Brüste  sollen  massig  gross,  aber  voll,  die  sie  überziehende  Haut 
muss  rein  sem,  in  den  Brüsten  dürfen  sich  keine  Knoten  oder  Ver- 
härtungen befinden,  die  Brustwarzen  müssen  regelmässig  gebildet, 
ohne  Ausschlag,  Schrunden  u.  dergl.  sein;  4.  ihre  Milch  muss  die 
im  §.  350  angegebenen  Eigenschaften  besitzen;  5.  sie  darf  nicht 
mcnstruirt  sein. 

Bei  der  Prüfung  dieser  Erfordernisse  kann  der  Arzt  nicht  vorsich- 
tig genug  zu  Werke  gehen.  Er  muss  z.  B.  in  Bezug  auf  den  ersten 
der  oben  angedeuteten  Punkte  nicht  blos  den  gegenwärtigen  Gesund- 
heitszustand einer  solchen  Pei-son  erforschen,  sondern  auch  auf  etwa 
früher  überstandene  erbliche  oder  ansteckende  Krankheiten,  ja  selbst 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  der  Amme  Rücksicht  nehmen. 
Eine  Untersuchung  der  Zähne,  des  Zahnfleisches,  des  Athems  u.  s.  w., 
die  physikalische  Untersuchung  der  innem  Brustorgane  und  die  Unter- 
suchung der  Geschlechtstheile  darf  nie  unterlassen  werden.  In  Be- 
zug auf  das  unter  Nr.  4  angegebene  Erforderniss  ist  es  unerlässlich, 
das  Kind  der  Amme  zu  sehen.  Ist  dasselbe  gesund,  von  gutem 
Aussehen,  reinlich  gehalten,  so  schliesst  man  daraus  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gesundheit  und  sonstigen  guten  Eigen- 
schaften der  Amme.  Im  Allgemeinen  sind  Ammen  vom  Lande  denen 
aus  einer  grösseren  Stadt  vorzuziehen.  Die  Gründe  hiervon  leuchten 
von  selbst  ein. 

Yergl.  Ober  die  Eigenschaften  einer  Amme: 
Gaillemeau,  J.,  a.  a.  0.  chap.  I.  (De  h  nourrice  et  quelle  esiection  et 

choix  on  en  doit  faire). 
Levret,  a^  a«  0.  p.  264 '(Du  choix  des  nonrtices). 
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Strack,    Gar.,  Sermon,  academ.  II,  de  fraadibus  conductaram  natricum. 

Francof.  1779.  8.  Deutsch:  ebend.  im  näml.  Jahre. 
Krause,  G.  Chr.,  resp.  Geo.  Dan.  S  c  h  u  c  h ,  Salubriter  lactandus  puer  inf ans . 

Lips.  1788.  4.  p.  16. 
Leonhardi,  J.  G.,  De  nutrice  menstruata.    Vitteb.  1786.  4. 
Rosen  y.  Rosen  stein,  N.,  Von  den  Ammen,  in  dess.  Anweis.  z.Kenntn. 

u.  Kur  der  Kinderkrankh.    Wien  1793.  8.  p.  45. 
V.  Siebold,  El.,  Art.:  Amme,  in  d.  encyklop.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch. 

Von  den  Profess.  d.  med.  Facult.  in  Berlin.  Bd.  II.    Berlin  1£28. 
Maigne,  P.,  Ghoix  d'une  nourrice.  2.  ^d.    Paris  1836.  8. 
Meissner,  F.  L.,  üeber  die  Wahl  der  Ammen,  in  dess.  Kinderkrankheiten. 

Leipz.  1838.  8.  Thl   I.  p.  37. 

§.  377.  War  man  so  glttcklich,  eine  vollkommen  passende  Amme 
zu  finden,  so  muss  man  sie  ja  soviel  als  möglich  bei  ihrer  früheren 
Lebensweise  verbleiben  lassen,  sowohl  in  Hinsicht  auf  Essen  und 
Trinken,  als  auf  Beschäftigung.  Jede  plötzliche  Aenderung  in  den 
gewohnten  Verhältnissen  in  dieser  Beziehung  kann  nachtheilig  auf 
der  Amme  Gesundheit  und  Fähigkeit  zu  stillen  wirken. 

§.  378.  Die  Auffütterung  oder  künstliche  Ernährung 
erfordert,  wenn  sie  gelingen  soll,  die  grösste  Sorgfalt  und  Geduld. 
Aber  auch  beim  besten  Willen,  unter  günstigen  äusseren  Verhält- 
nissen und  bei  der  gewissenhaftesten  Pflege,  wie  sie  nur  die  eigene 
Mutter  dem  Kinde  angedeihen  lässt,  an  dessen  Erhaltung  ihr  Alles 
liegt ,  —  misslingt  der  Versuch  der  künstlichen  Ernährung  noch  oft 
genug. 

§.  379.  Unter  den  manchfaltigen  Nahrungsmitteln,  die  vorge- 
schlagen worden,  verdient  nach  den  meisten  bisher  gemachten  Er- 
fahrungen die  Kuhmilch  den  Vorzug.  Die  bei  dieser  Ernährungs- 
methode zu  beobachtenden  Regeln  sind  folgende :  1)  Die  Milch  muss 
dem  Kinde  so  gut  und  frisch  als  möglich  gereicht  werden ;  wenn 
letzteres  aber  nicht  geschehen  kann,  wo  man  die  Kuhmilch  länger 
aufbewahren  muss,  was  am  besten  in  reinen,  irdenen,  wohlverschlos- 
«enen  Gefässen  an  einem  kühlen  Orte  geschieht,  ist  es  gang  zweck- 
mässig, dieselbe  behufs  der  Aufbewahrung  abzukochen.  2)  In  den 
ersten  drei  bis  vier  Wochen  gibt  man  dem  Kinde  die  nicht  abge- 
rahmte Milch  mit  zwei  Drittheilen  Wasser,  im  zweiten  und  dritten 
Lebensmonate  nimmt  man  gleiche  Theile  Milch  und  Wasser,  vom 
vierten  Monat  an  drei  Theile  Milch  und  ein  Theil  Wasser  und  reicht 
später  dem  Kinde  die  Milch  unvermischt.  Geeignet  ist  es ,  dem  Ge- 
tränke jedesmal  etwas  Milchzucker  zuzusetzen ;  durch  einen  geringen 
Zusatz  von  Zucker  wird  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  ähnlicher 
und  die  Verdauung  und  Dannausleerung  begünstigt;. auch  empfiehlt 
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sich  sehr  der  Zusatz  des  Scharlau'schen  Milchpulvers  (s.  Anm.  2). 
3)  Das  Getränk  muss  dem  Kinde  nicht  kalt,  sondern  lau,  milchwarm 
(ungefähr  +  28®  R.)  gegeben  werden,  und  das  Wärmen  darf  nicht 
über  dem  Feuer  geschehen ,  sondern  in  heissem  Wasser  oder  durch 
Zusatz  von  heissem,  abgekochtem  Wasser  zur  kalten  Milch.  Am 
füglichsten  reicht  man  die  Milch  aus  einem  Saugglase,  einer  cylin- 
drischen  Flasche,  welche  mit  einem  Mundstück,  am  zweckmässigsten 
in  Form  einer  Brustwarze ,  deren  Stellvertreter  gewissermassen  das- 
selbe darzustellen  hat ,  versehen  sein  muss.  Unter  diesen  sind  die 
von  schwarzem  Gummi  wegen  ihrer  Elasticität,  Billigkeit  und  weil 
sie  sich  leicht  reinlich  halten  lassen ,  am  meisten  zu  empfehlen ;  um- 
ständlicher und  theurer  sind  die  von  decalcinirtem  Elfenbein  oder 
englischem  Pergamentpapier.  Die  Mundstücke  von  Elfenbein  oder 
Knochen  sind  an  und  für  sich  zu  hart  und  können  daher  nur  dann 
in  Gebrauch  kommen,  wenn  sie  mit  einem  Stückchen  reinen,  weichen 
Badeschwamm  umgeben  sind,  welcher  letztere  aber  sehr  leicht  Ge- 
ruch annimmt,  verdirbt  und  dadurch  zersetzend  auf  die  Milch  em- 
wirkt,  daher  dieser  sehr  reinlich  gehalten  und  oft  erneuert  werden 
muss.  Um  das  Ablösen  kleiner  Stückchen  Schwamm  zu  verhüten, 
überzieht  man  diesen  zweckmässig  mit  dünnem ,  weissem  Flor  oder 
Batist.  Später  wird  die  Milch  aus  einer  mit  einer  Schnauze  verseheneu 
Schale ,  einem  s.  g.  Schififchen ,  gereicht.  Nur  müssen  alle  diese 
Apparate  sehr  rein  gehalten  werden ,  weil  sie  sonst  leicht  Säuerung 
der  Milch  bewirken. 

Anm.  1.  Um  die  Kuhmilch,  welche  weniger  Wasser,  mehr  Batter  und  mehr 
Käsestoff,  dagegen  weniger  Zucker  als  die  Menscheumilch  enth&lt,  zur  Ernäh- 
rung der  Kinder  geschickt  zu  machen,  setzt  man  ihr  gewöhnlich  eine  FlQssigkeit 
und  Zucker  zu.  Ausser  reinem ,  ahgckocbtem  Wasser  hat  man  zur  VerdQnnung 
der  Kuhmilch  Chamillen-,  Fenchelthee-,  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe,  Auflösung  you 
Eigelb,  Abkochung  von  Malz,  Arrowroot  u.  a.  angewandt.  Von  diesen  Flüssig- 
keiten empfiehlt  Mayer  nach  seinen  Erfahrungen  (in  dem  unten  cit.  lehrreichen 
Aufisatz)  hauptsächlich  eine  sehr  dünne  Abkochung  von  Arrowroot  (dr.  1  auf  unc. 
16  W.  =»  4  Gramm  auf  480  Gramm)  mit  einem  Zusatz  von  Milchzucker.  Dabei 
hält  er  es  für  sehr  wesentlich,  die  für  die  Ernährung  bestimmte  Quantität  Milch 
täglich  zu  prüfen  und,  wenn  sie  sauer  reagirt,  dieselbe  2u  alkalisiren.  Er  ge- 
braucht dazu  KrebssteinpuUer  (dr.  1  auf  1  Quart  =  4  Gramm  auf  1  Kilogr. 
Milch),  welches  er  mit  einer  kleinen  Medge  Milch  anrühren  und  unter  stetem 
Umrühren  der  übrigen  Milch  zuschütten  lässt,  worauf  diese  nach  8—4  Stunden 
behutsam  abgegossen  wird,  so  dass  das  nicht  gelöste  Pulver  auf  dem  Boden 
des  Gefäases  zurückbleibt  In  den  ersten  4  Wochen  erhalten  die  Kinder  1  Theil 
Milch  und  2  Theile  Arrow rootwasser  (in  den  ersten  8  Tagen  mit  2,  später  mit 
1  Theelöffel  Milchzucker  auf  1  Tasse  Getränk);  von  da  an  bis  zum  4.  Monat 
gleiche  Theile  Milch  und  Arrowrootwasser;  vom  4.  Monat  an  3  Theile  Milch 
und  1  Theii  Arrowrootwasser.  Die  Milch  soU  jedesmal  unabgekocht  und  kalt 
dem  über  einer  Spiritutlampe  heiss  gemachten  Arrowrootwasser  zugesetzt,  das 
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Ganze  durch  ein  feines  Sieb  in  die  Saugflasche  gegossen  und  die  Temperatur 
des  Getränkes  am  Auge  geprflft  werden.  Vom  9.  Monat  an  lässt  er  Mittags 
dflnne  Fleischbr&he  geben.  —  Wo  frische  gute  Kuhmilch  nicht  immer  zu  haben 
ist,  empfiehlt  sich  sehr  der  Gebrauch  der  condensirten  Alpenmilch,  welche 
in  kleinen  Blechbüchsen  luftdicht  verschlossen,  in  neuester  Zeit  vielfache  Ver- 
breitung im  Handel  gefunden  hat.  Zum  Zwecke  der  kflnstlichen  Ernährung  von 
Kindern  im  ersten  Lebensmonate  verdQnnt  man  die  condensirte  Alpenmilch  mit 
10 — 12  Theilen  heissen  Wassers  und  bereitet  jede  Portion  frisch;  später  wird 
der  Zusatz  von  Wasser  vermindert. 
Donn6,  a.  a.  0.  p.  121  u.  a.  a.  St. 

Mayer,  G.,  Ueber  künstliche  Ernährung  der  neugebomen  Kinder,  in  den 
Verhandlungen  der  Gesellsch.  für  Geburtsh.   in  Berlin.    L  Jahrg.    Berlin 
1864.  8.  p.  66. 
Wegscheider,  M.  f.  G.  X.  1857.  p  81. 

Wertheim  her,  Diätetik  d.  Xeugebomen  und  Säuglinge.    München  1860. 
T.  Ammon,  Die  ersten  Mutterpflichten  und  erste  Kiudespflege.    15.  Aufl. 

von  Dr.  W.  L.  Grenser.    Leipzig  1871.  p. '129-152. 
II  a  u  n  e  r ,  A.  N.,  Grundzüge  der  physischen  Erziehung  der  Kinder.    München 
1868.  12. 

m 

Holst,  V.,  Ueber  die  verschiedenen  Metboden  der  künstlichen  Ernährung 
von  Säuglingen,  Journal  f.  Kinderkrankh.  27.  Jahrg.  Hft  3.  1869.  p.  161. 

Fürst,  Livius,  Die  künstliche  Ernährung  des  Kindes  im  ersten  Lebens- 
jahre.   Leipzig  1870.  8. 

Anm.  2.  Das  von  Scharlau  in  Stettin  erfundene  Muttermilchsurro- 
gat, dazu  bestimmt,  die  Kuhmilch  so  zu  modificiren,  dass  sie  der  Muttermilch 
möglichst,  wenn  nicht  ganz  homogen  wird,  und  dadurch  kleineren  Kindern  von 
1  — 12  Monaten  die  Muttermilch  zu  ersetzen  (Pulver  in  Portionen  abgetheilt, 
welche  in  die  nach  bestimmten  Verhältnissen  mit  Wasser  gemischte  Kuhmilch 
geschüttet  werden),  hat  sich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bewährt  und 
verdient  weitere  Verbreitung.  Ein  jedes  dieser  Pulver  besteht  aus  Sacchar. 
lactis  40  Theilen,  Natr.  phosphor.  1'/,  Thl,  Natr.  bic4irbon.  %  Tbl.,  Calcar. 
Phosphor.  V4  f  hl. ,  Ferrum  lactic.  %  Thl.  Man  hat  sich  deshalb  brieflich  zu 
wenden  an  die  Löwenapotbeke  von  Rief  fei  in  Chemnitz  in  Sachsen.  Der  Preis 
einer  dreissig  solcher  Portionen  haltenden,  für  einen  ganzen  Monat  ausreichen- 
den Schachtel  beträgt  1  Thlr.  5  Sgr.  und  wird  der  Betrag  der  Bestellung  durch 
die  Post  nachgenommen.  Uebrigens  ist  dieses  Scharlau'sche  Milchpulver  nebst 
Gebrauchsanweisung  in  allen  grösseren  Apotheken  Deutschlands  käuflich.  Siehe 
M.  t  G.  XXVIIl.  p.  324. 

§.  380.  Nach  einigen  Monaten  (das  Früher  oder  Später  hängt 
von  dem  Gedeihen  des  Kindes  ab)  gibt  man  täglich  ein-,  dann  zwei-, 
endlich  dreimal  einen  aus  feinem  Waizen-  oder  Spelzmehl  oder  aus 
fein  zerstossenem  Zwieback  und  Milch,  mit  einem  geringen  Zusatz 
von  Zucker  bereiteten  dünnen  Brei  oder  die  Liebig^sche  Suppe 
(s.  Anm.).  Diese  Speise  muss  sehr  sorgfältig  und  jedesmal  frisch 
bereitet  werden,  ist  dann  nicht  blos  für  das  künstlich  aufgezogene 
Kind  zuträglich,  sondern  auch  für  das  durch  Muttermilch  ernährte, 
wenn  nadi  Yerfluss  einiger  Monate  ^er  Milchvorrath  der  Mutter 
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dem  Kinde  nicht  mehr  allein  genügt.  —  Wird  das  Kind  stärker, 
so  reicht  man  ihm  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe  und  später  Rindfleisch- 
suppe mit  feinem  weissem  Brode,  Grütze  oder  geschältem  Hafer, 
Gerste,  Reis  und  dergl,  die  aber  durchgeseiht  und  einem  dünnen 
Brei  ähnlich  sein  muss,  bis  man  endlich  nach  dem  Zahndurchbruch 
zu  festeren  Nahrungsmitteln  übergeht. 

Anm.  Die  Liebig'sche  Suppe  ist  eine  Composi^ion  von  dem  Gebalte 
und  der  Assimilationsfähigkeit  der  Muttermilch,  indem  durch  eine  geschickte 
Vereinigung  von  Waizenmehl,  Malzmebl  und  ganz  geringen  Quantitäten  reinen 
kohlensauren  Kali's  dem  Organismus  die  wichtigsten  Emährungsstoffe :  Stärke- 
mehl, Dextrin,  pbospborsaure  und  kohlensaure  Alkalien,  geboten  werden.  Deir 
Chemiker  Emil  GaUenkamp  in  Duisburg  am  Rhein  hat  einen  grossartigen  Ver- 
trieb der  Ingredienzien  dieser  Liebig'scben  Suppe,  unter  dem  Namen  „des 
Gailenkam paschen  Präparates'^  eingerichtet,  so  dass  Niederlagen  dieses 
Präparates  in  ganz  Deutschland  bestehen.  Auch  in  der  Adlerapotheke  zu  Dresden 
(J.  Paul  Liebe)  sind  diese  Ingredienzien,  zu  einem  Monat  ausreichend,  wovon 
je  eine  Portion  fQr  den  Tagesbedarf  eines  Säuglings  berechnet  ist,  nebst  aus- 
führlicher Gebrauchsanweisung  aber  die  Zubereitung  der  Suppe,  in  30  Portionen 
far  1  Thaler  zu  haben.  Im  Jahre  1866  hat  J.  v.  Lieb  ig  diese  Suppe  üoch 
mehr  vereinfacht  und  dieselbe  so  eingerichtet,  dass  sie  von  jeder  Köchin  aus 
VT^aizenmehl  und  Malzmehl  mit  Zusatz  von  doppelt  kohlensaurem  Kali,  Wasser 
.und  Milch  leicht  bereitet  werden  kann  und  dass  besondere  Präparate  der  In- 
gredienzien nicht  nöthig  sind.  S.  Suppe  far  Säuglinge.  Mit  Nachträgen  in  Be- 
ziehung auf  ihre  Bereitung  und  Anwendung.  Von  J.  v.  Liebig.  Zweite  Aufl. 
Braunschweig  1S66.  8.  Da  jedoch  die  Bereitung  der  Liebig'schen  Suppe  immer 
etwas  umständlich  ist,  sind  von  mehreren  Chemikern  Extracte  angegeben  wor- 
den, welche  man  nur  mit  Wasser  und  Milch  aufzulösen  hat,  um  die  Liebig'sche 
Suppe  zu  erhalten.  Es  gehören  hierher  das  Löflund'sche  Extract,  von 
Ed.Löflund  in  Stuttgart,  Liebig-Liebe's  Nahrungsmittel  in  löslicher 
Form,  von  Paul  Liebe  in  Dresden,  und  andere. 


X^meUcn*  TheU. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPEÜTIK 

DER  GEBURT. 


Erste  ilbtheiliini^» 

Von  den  fehlerhaften  Geburten  und  der  Hülfe 

dabei  im  Allgemeinen. 


Erster  Abschnitt. 

Begriff,  Ursachen  und  EnUheüung  der  fehlerhaften 

Geburten. 

§.  381.  Als  fehlerhaft  bezeichnet  man  die  Geburt»  dystoda^ 
wenn  sie  durch  die  dazu  bestimmten  Naturkräfte  entweder  nicht,  oder 
doch  nicht  ohne  Gefährdung  von  Mutter  oder  Kind  vollbracht  wer- 
den kann. 

§.  382.  Fehlerhaft  können  aber  die  Geburten  sowohl  dadurch 
sein,  dass  die  Bedingungen,  von  welchen  der  Mechanismus  der  Ge- 
bart abhängt,  gestört  sind,  als  auch  dadurch,  dass  ohne  Störung 
ihres  Hergangs  durch  die  Geburt  Schaden  oder  Gefahr  fttr  die 
Mutter  oder  das  Kind ,  oder  für  Beide  entsteht 

Hiernach  gibt  es  aiso  zwei  wesentlich  verschiedene  Glassen 
von  Dystokien: 

1.  Dystokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  den  Mechanis- 
mus der  Geburf  bedingenden  Momente,  und 

2.  Dystokien  ohne  Störung  des  Hergangs  der  Geburt. 

§.  383.  Bei  der  ersten  Glasse  der  Dystokien  kann  durch  die 
Störung  der  Geburtsthätigkeit  und  durch  die  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit derdasGeburtsobject  bildenden  Momente  der  Ver- 
lauf der  Geburt  entweder  erschwert  undselbst  unmöglich  ge- 
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macht,  oder  aber  im  Gegentheil  übermässig  beschleunigt  werden. 
Sinkt  nämlich  die  Gebartsthätigkeit  unter  das  gehörige  Maass,  oder 
steigt  ihr  Object  über  dasselbe,  so  wird  die  Geburt  schwer,  und 
bei  höherem  Grade  dieses  Miss  Verhältnisses  für  die  Naturkräfte  un- 
YoUendbar.  Das  Gegentheil  erfolgt  bei  dem  umgekehrten  Verhält- 
nisse jener  Bedingungen. 

Demnach  findet  also  unter  den  Störungen  des  Mechanismus  der 
Geburt  eine  hinsichtlich  ihrer  Ursache,  ihrer  Natur  und  ihres  Ein- 
flusses auf  Mutter  und  Kind  ganz  wesentliche  Verschiedenheit  statt, 
und  es  zerfällt  die  erste  Classe  der  Dystokien  in  zwei  Ordnungen, 
von  welchen  die  eine  die  Geburten  in  sich  begreift,  deren  Hergang 
erschwert  oder  unmöglich  ist,  die  andere  jene,  deren  Verlauf  zu  rasch 
ist.  Die  in  diese  Unterabtheilungen  gehörigen  Fälle  sind  wiederum 
verschieden,  je  nachdem  der  Grund  der  Dystokie  entweder  in  einem 
Fehler  der  Geburtsthätigkeit  oder  des  Geburtsobjectes  liegt,  und  es 
zerfallen  hiemach  jene  beiden  Ordnungen  in  ihre  Gattungen. 

So  kann  der  Grund  der  erschwerten  oder  für  die  Natur- 
kräfte unvoUendbaren  Geburt  darin  liegen,  dassdie  zur  Aus- 
treibung der  Frucht  bestimmten  Kräfte  zu  schwach  oder  gar  nicht 
wirken.  Oder  es  kann  der  Fall  sein,  dass  bei  gehöriger  Wirksamkeit 
der  austreibenden  Kräfte  entweder  die  Geburtswege  oder  die 
Frucht  durch  ihre  fehlerhafte  Beschaffenheit  jenen  Kräften  ein  unge- 
wöhnlich grosses  oder  selbst  unüberwindliches  Hindemiss  entgegen- 
setzen. 

Von  Seiten  der  Geburtswege  kann  die  Geburt  erschwert  werden: 
ä)  durch  fehlerhafte  Beschaffen neit  des  Beckens;  h)  durch  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Gebärmutter  (Lage,  Bau  derselben)  und  be- 
sonders des  Muttermundes;  c)  durch  Fehler  der  Mutterscheide  und 
der  Scham ;  endlich  d)  durch  fehlerhaftes  Verhalten  der  übrigen  im 
und  am  Becken  gelegenen  Weichtheile,  welche  beim  Durchgang  der 
Frucht  in  Betracht  kommen. 

Von  Seiten  der  Frucht  kann  der  Grund  der  Erschwerung  der 
Geburt  liegen,  entweder  a)  in  der  fehlerhaften  Lage  oder  Haltung, 
oder  b)  in  der  fehlerhaften  Grösse  und  Gestalt  derselben,  oder  c)  in 
fehlerhaften  Verhältnissen  der  zur  Frucht  gehörigen  Eitheile,  der  Ei- 
häute, des  Fruchtwassers,  der  Nabelschnur  oder  des  Fruchtkuchens. 

Die  Ursache  der  zu  raschen  Geburt  liegt  hauptsächlich  in  über- 
mässiger Wirksamkeit  der  austreibenden  Kräfte.  Begünstigt  wird 
dieselbe  aber  durch  unverhältnissmässige  Kleinheit  der  Frucht  oder 
durch  ungewöhnliche  Weite  und  Nachgiebigkeit  der  Gebui*tsweg6, 
oder  auch  durch  Beides  zugleich. 
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§.  384.  Bei  der  zweitenClasse  der  Dystokien  (§.  382)  rühren  * 
die  Gefahren  und  Nachtheile,  welche  durch  die  Geburt  veranlasst 
werden,  nicht  von  einer  Störung  des  Mechanismus  her,  welcher  ganz 
tadellos  sein  kann,  sondern  von  and-ern  und  sehr  mannic  fal- 
tigen Umständen,  die  am  füglichsten  eingetheilt  werden,  je 
nachdem  die  Ursache  der  Gefahr  entweder  in  der  Mutter  oder  in 
der  Frucht  gelegen  ist.  Es  gehören  dahin  Geburten,  zu  welchen 
sich  Blutflüsse  aus  den  Geschlechtstheilen  oder  aus  andern  Organen, 
Krämpfe,  Ohnmächten,  Convulsionen ,  Zerreissungen  der  Geburts- 
theile  etc.  hinzugesellen;  ferner  Geburten,  die  durch  fehlerhafte  Ver- 
hältnisse von  Seiten  der  Nabelschnur  complicirt  sind,  z.  B.  Vorfall 
derselben  neben  dem  vorliegenden  Fruchttheil,  Umschlingung,  zu 
grosse  Kürze,  Zerreissung  der  Schnur  u.  s.  w. 

Obgleich  die  erwähnten  fehlerhaften  Ereignisse  ohne  gleichzeitige 
Beeinträchtigung  des  Geburtshergangs  vorkommen  können,  so  ist 
doch  nicht  zu  übersehen,  dass  Störung  desselben  gar  nicht  selten 
damit  verbunden  ist.  Diese  Störung  ist  aber  alsdann  entweder  eine 
blos  zufällige  Gomplication,  oder  sie  tritt  secundär  ein,  in  Folge  der 
Rückwirkung  jener  Ereignisse  auf  die  Geburtsthätigkeit  Oft  wird 
bei  gleichzeitig  gestörter  Geburtsmechanik  der  nachtheilige  Einfluss 
jener  gefahrdrohenden  Ereignisse  begünstigt  und  verstärkt,  so  dass 
Schaden  und  Gefahr  auf  mehrfache  Weise  entstehen  können. 

§.  385.  Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  drei  Haupt- 
gruppen von  Dystokien  zu  unterscheiden  sind: 

A.  Dystokien  wegen  Erschwerung  des  Geburtshergangs, 

B.  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufs  der  Geburt, 

C.  Dystokien  wegen  zu  der  (in  ihrem  Hergang  ungestörten) 
Geburt  hinzutretender  krankhafter  Ereignisse  und  sonstiger 
widriger  Zu&lle ,  die  der  Mutter  oder  dem  Kinde  nachtheilig 
sind. 

Da  nun  die  erste  und  die  dritte  Hauptgattung  mehrere  Unterarten 
zählen,  die  zweite  aber  nur  eine  einzige,  so  kann  man ,  um  grössere 
Einfachheit  in  der  Classification  zu  erzielen,  die  zweite  mit  der  dritten 
vereinigen  und  sämmtliche  Dystokien  in  zwei  Classen  eintheilen, 
indem  man  hauptsächlich  berücksichtigt,  ob  die  Geburt  erschwert 
ist,  oder  nicht  Diese  sammt  ihren  Unterarten  zeigt  nachstehen- 
des Schema: 


P.  C.  1f  »tf  «le,  Ctobvtriiflafr  U.  TU.  a  AvC  19 
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ERSTE  CLASSE. 

Dystokien  wegen  Erschwerung  oder  UnvoUendbarkeit  der  Geburt  durch  die 

Naturkräfte  (Mogostocicie  s.  Dysponotociae*). 

I.  Mogostokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  austreibenden 

Kräfte  {mogosiocia  s,  dysponoL  dynamca)\ 
IL  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Beckens  (mogostocia 
s.  dysponoL  pelvica)\ 

III.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  im  und  am  Becken  ge- 

legenen und  bei  der  Geburt  betheiligten  weichen  Gebilde ; 

IV.  —  wegen  fehlerhafter  Lage  und  Haltung  der  Frucht; 
V.  —  wegen  fehlerhafter  Grösse  und  Gestalt  der  Frucht; 

VI.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  zur  Frucht  gehörigen 
Eitbeile. 

ZWEITE  CLASSE. 
Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Geburtsher gangs  (Dysaponotociae). 

L  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  {oxytocia)\ 
IL  Dystokien,  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter  und  sonstiger 
widriger  Zu&lle,  welche  die  Geburt  gefährlich  machen,  wie  Blut- 
flüsse, Convulsionen ,  Nabelschnurvorfall  etc.  {deinostociae^  dys- 
tocia  e  complicatione ,  partus  complicalus  engl.  Autoreu). 

Anm.  Id  den  Schriften  des  Alterthums  findet  man  die  felilerhaften  Geburten, 
80  weit  jene  Zeit  sie  kannte,  ohne  besondere  Ordnung  abgehandelt.  Erst  später, 
als  die  geburtshülflichen  Kenntoisse  sich  erweiterten  und  das  aus  der  Beobach- 
tung geschöpfte  Material  immer  mehr  anwuchs,  empfand  man  auch  das  Bedörf- 
niss,  die  yerschiedeuen  Formen  der  Dystokien,  deren  man  täglich  neue  kennen 
lernte,  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  bringen.  So  wenig  dies  jedoch  frOher 
vollkommen  gelungen  ist,  ebenso  erfolglos  blieben  auch  die  in  neuerer  Zeit  ge- 
machten Bemühungen,  das  vorhandene  Material  auf  eine  zweckmässige  Weise  zu 
ordnen,  wie  ein  Blick  auf  die  Mehrzahl  deutscher  und  ausländischer  Compendien 
zui'  Genüge  lehrt.  Eine  kritische  Beleuchtung  der  Classificationen  von  Roederer, 
Stein,  Plenk,  Solayr^s  de  Renhac,  Baudelocque,  oder  von  1'  roriep, 
Joerg,  Yelpeau,  Bums  u.  A.  würde  hier  zu  weit  führen,  und  eignet  sich 
besser  für  den  mündlichen  Vortrag.  —  Die  oben  gegebene  Eintheilung 
wurde  von  Fr.  G.  Naegele  im  J.  1811  bekannt  gemacht.  Sie  hat  sich  seither 
als  vollkommen  zweckentsprechend  erwiesen,  ist  von  Andern  häufig  benutzt  wor- 
den, und  wenigstens  kennt  Verf.  keine  Classification,  welche  logisch  richtiger, 
einfacher  wäre  und  eine  leichtere  üebcrsicht  verschaffte,  als  eben  sie.  Dass  aber 
durch  eine  systematische  Anordnung  der  Dystokien  die  Einsicht  in  die  Sache 
selbst  gefördert  und  das  gründliche  Studium  erleichtert  wird,  ist  ausser  Zweifel 
und  deshalb  die  Wahl  der  Eintheilung  nichts  weniger  als  gleichgültig. 


*)  Zusammengesetzt  aus  ^t;^,  xtui  d.  h.  Mühe,  Erschwerung,  und  r«x«f,  im 
|}egensatz  der  Dysaponotociae,  Dystokien  ohne  Erschwerung  («Vm«^) 


I 
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Naegele,  Fr.  C,  £rf.  a.  Abh.  etc.  p.  U5  ff.,  und  dess.  Zur Metbodologie 
der  Geburtshalfe.  Gnindzage  der  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie 
der  ßeburt.    HeideJb.  1847.  8.  p.  8. 


Der  systematische  Gang  der  Wissenschaft,  wie  er  besonders  im  academischen 
Vortrag  befolgt  werden  mass,  macht  hier  eine  genauere  Auseinandersetzung  der 
ursächlichen  Momente,  der  Erseheinungen,  Folgen  undAusg&nge  der  die  beiden 
obigen  Classen  bildenden  Dystokien  nothwendig.  Da  jedoch  das  gegenwärtige 
liClurbuch  vorzugsweise  fOr  das  praktische  Bedflrfniss  der  angehenden  Geburts- 
helfer bestimmt  ist,  so  kann  es  bei  den  gegebenen  Andeutungen  sein  Bewenden 
haben,  weil  es  zu  dem  praktischen  Zweck  bequemer  ist,  bei  jeder  einzelnen 
Dystokie  das  sie  betreffende  Allgemeine  mit  der  speciellen  Ausführung  vereinigt 
zu  finden.  Wie  aber  die  allgemeine  obstetricische  Pathologie  nach  streng  wis- 
senschaftlichen Anforderungen  zu  behandeln  sei,  darüber  vergl.  man  Naegele 's 
oben  cit.  GrundzOge,  p.  5  ff. 

Dass  indem  hiemächst  folgenden  Abschnitte  die  allgemeinen  Regeln  für  das 
Curverfahren  bei  Dystokien  und  die  vorzugsweise  geburtsholflichen  Curmethoden 
vor  der  speciellen  Dystokologie  abgehandelt  werden,  und  nicht  nach  dieser,  wie 
es  in  den  Com  pendien  fast  allgemein  Sitte  ist:  dies  geschieht  ans  denselben 
Gründen,  weshalb  in  der  übrigen  Heilkunde  der  speciellen  Therapie  die  allse- 
meine  (und  also  auch  die  Materia  medica)  vorausgeschickt  wird  (Fr.  C.  Naegele, 
Erf.  u.  Abh.  p.  182  ff). 


Zweiter  Abschnitt. 

Von  der  Hälfe  bei  fehlerhaften  Geburten  und  von  den 
eigentlich  geburtshülflichen  Curmethoden  (Operationen) 

im  Allgemeinen. 

L  Allgemeine  Verfahrungsregeln. 

§.  386.  Wie  bei  krankhaften  Störungen  irgend  einer  Function 
des  menschlichen  Körpers  die  Entfernung  der  Krankheitsursachen 
als  die  erste  Bedingung  der  Heilung  anzusehen  ist,  ebenso  verhält 
es  sich  auch  bei  den  Störungen  der  Verrichtung  des  Gebarens.  Die 
Aufgabe  des  Geburtshelfers  bei  Dystokien  besteht  darin,  das,  was 
den  gesundheitgemässen  Verlauf  der  Geburt  beschränkt,  verzögert, 
verhindert,  zu  beseitigen,  die  Bückkehr  des  normalen  Zustandes 
durch  die  dazu  geeigneten  Heilmittel  herbeizuführen ,  oder  doch ,  wo 
dies  nicht  vollkommen  gelingt,  den  vorhandenen  jenem  so  nahe  wie 
möglich  zu  bringen. 

Nun  beweist  aber  die  Natur  in  ihrem  Wirken  bei  der  Geburt, 
gleichwie  bei  allen  übrigen  Verrichtungen ,  nicht  nur  im  gesunden 
Zustande  die  grösste  Zweckmässigkeit,  sondern  sie  schafft  häufig 
auch  unter  ungünstigen  Umständen,  wo  ihre  Thätigkeit  beeinträchtigt 
und  gestört  ist,  die  geeignetste  Selbsthülfe,  vermindert,  entfernt  die 

19, 
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Hindernisse,  die  ihr  Wirken  zu  beschränken  drohen,  und  selbst  da, 
wo  sie  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  offenbart  sie  doch  in  ihren  Heil- 
bestrebungen die  vollkommenste  Zweckmässigkeit. 

Hieraus  ergibt  sich  denn  von  selbst  folgende  Hauptregel  für 
das  Kunstverfahren  bei  Dystokien:  Der  Geburtshelfer  bestrebe  sich, 
die  Wirkungen  der  Natur  bei  Störungen  der  Geburt  kennen  und 
würdigen  zu  lernen ;  er  unterstütze  ihre  Thätigkeit,  so  lange  sie  aus- 
reicht und  zweckmässig  ist,  indem  er  blos  die  Krankheitsursache  zu 
entfernen  und  jede  neue  Störung  abzuhalten  sucht-,  da,  wo  ihre  Wirk- 
samkeit aufhört,  ahme  er  sie  möglichst  nach,  und  suche  nur  das  zu 
vollführen,  was  sie  unter  günstigeren  Umständen  selbst  geleistet 
haben  würde.  Niemals  maasse  er  sich  an,  durch  seine  Kunst  ersetzen 
zu  wollen,  was  die  Natur  ohne  Schaden  zur  Vollbringung  der  Geburt 
selbst  auszurichten  vermag. 

Bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  lernt  der  Geburtshelfer  die  Kräfte 
der  Natur  kennen  und  schätzen,  zugleich  aber  auch  die  Grenzen  ihrer 
Wirksamkeit  berechnen,  wodurch  allein  sein  Verfahren  am  Kreissbette 
sicher  geleitet  wird.  Auch  lehrt  die  Geschichte,  dass  erst,  seitdem 
die  Gültigkeit  jener  Grundsätze  allgemeiner  anerkannt  worden,  die 
Geburtshülfe  sich  aus  ihrer  früheren  Niedrigkeit  zu  einem  Zweige 
der  Heilkuust  erhoben  hat. 

•  Anm.  „Naturae  solertiam  nalla  ars,  nulla  manus,  nemo  opifex  conaeqni 
polest  imitando"  (Cicero),  und  ebenso  beachtenswerth  sind  Baudelocque's 
Worte:  „Les  forces  de  Part  ne  sont  jamais  aussi  gradu^es  ni  aussi  bien  com- 
bin^s  que  ceUes  de  la  natare."  Vergl.  Fr.  G.  Naegele,  Zur  Method.  d.  Oe- 
burtsh.  p.  30. 

§.  387.  Beim  Entwerfen  seines  Curplans  hat  der  Geburtshelfer, 
wie  überhaupt  der  Arzt,  nicht  blos  auf  die  Natur  der  Störung,  son- 
dern auch  auf  die  Mittel  Bücksicht  zu  nehmen,  welche  ihm  die 
Kunst  zur  Erreichung  des  Heilzweckes  darbietet.  Abgesehen  davon, 
dass  wir  über  das  Wesen  mancher  krankhaften  Zustände  der  Geburt 
noch  nicht  hinreichend  im  Klaren  sind,  so  liegt  bäuBger  noch  in 
dem  Mangel  oder  der  unzureichenden  Wirksamkeit  der  Hülfsmittel 
der  Grund  der  Beschränkung  des  Kunstverfahrens,  der  Unmöglich- 
keit, den  gestörten  Zustand  auf  dem  geraden  Wege  in  den  gesun- 
den überzuführen.  Oft  muss  der  Geburtshelfer  wie  der  Arzt  sich 
damit  begnügen,  dass  er  seinen  Zweck  auf  indirectem  Wege  zu  er- 
reichen sucht. 

§.  388.  Die  allgemeinen  Regeln  fQr  das  Gurverfahren 
bei  Störungen  der  Geburt,  die  Vorkehrungen  und  Veranstaltungen, 
welche  zu  treffen,  die  Mittel,  welche  anzuwenden  sind,  um  den  Ueber- 
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^ang  des  gestörten  Zostandes  in  den  normalen  herbeizuführen,  sind 
verschieden  nach  den  Hauptformen  der  Dystokien. 

Ist  die  Geburt  erschwert  oder  unmöglich  (erste  Classe  der 
Dystokien)  und  liegt  der  Grund  hiervon  in  mangelhafter  Wirk- 
samkeit der  austreibenden  Kräfte,  bei  regelmässig  beschaffe- 
nem Widerstände,  so  wird  zur  Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes 
offenbar  erfordert,  die  Thätigkeit  jener  Kräfte  zum  normalen  Zustand 
zurackzuführen  oder  sie  zu  unterstützen.  Es  dienen  hierzu ,  je  nach 
den  der  Störung  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  (allgemeine  Lebens- 
schwäche, krankhafte  Zustände  des  Uterus  dynamischer  oder  orga- 
nischer Art,  fehlerhafte  Zustände  der  Respirationsorgane,  die  das 
Verarbeiten  der  Wehen  behindern  etc.),  bald  diätetische,  bald  mecha- 
nische, bald  medicinische  Mittel.  Weil  aber  der  Geburtshelfer  auf 
die  Thätigkeit  der  austreibenden  Kräfte  nicht  immer  in  der  Art  und 
dem  Maasse  willkürlich  einzuwirken  im  Stande  ist ,  wie  auf  das 
Geburtsobject,  auf  welches  er  mehr  unmittelbar  wirken^  kann,  und 
weil  die  Umstände,  welche  die  Wirkung  des  Uterus  oder  der  Bauch- 
presse beeinträchtigen  und  hemmen,  oft  nicht  rasch  genug,  oder  gar 
nicht,  oder  nicht  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen  herbeizuführen, 
beseitigt  werden  können:  so  muss  man  sich  häufig  begnügen,  der 
angegebenen  Indication  auf  indirectem  Wege  zu  entsprechen ;  man 
muss  nämlich  die  Geburtsthätigkeit  relativ,  d.  i.  durch  Verminde- 
rung der  Grösse  ihres  Objectes  erhöhen,  oder  beide  Verfahrungs- 
weisen  mit  einander  verbinden. 

Liegt  dagegen  der  Grund  der  Erschwerung  oder  UnvoUendbarkeit 
der  Geburt  darin,  dass  das  Geburtsobject  gegen  die  in  normaler 
Weise  sich  äussernde  Geburtsthätigkeit  zu  gross  ist,  so  besteht  die 
Aufgabe  der  Kunst  offenbar  darin,  durch  Verminderung  der  Grösse 
des  Objectes  das  vorhandene  Missverhältniss  auszugleichen.  Wollte 
man  in  diesem  Fall  das  Hinderniss  durch  künstliche  Steigerung  der 
Geburtskraft  beseitigen,  so  würde  dadurch  das  Gleichgewicht  zwi- 
schen den  Bedingungen  des  Mechanismus  der  Geburt  und  den  übri- 
gen Functionen  aufgehoben  und  jener  Anzeige  nicht  gehörig  ent- 
sprochen werden. 

Die  Art  und  Weise,  den  Curplan  bei  dieser  Art  von  Geburts- 
störung auszuführen,  gestaltet  sich  verschieden  nach  den  das  Object 
bildenden  Momenten,  nach  dem  Grade  ihrer  fehlerhaften  Beschaffen- 
heit und  nach  den  Hülfsmitteln  der  Kunst. 

Findet  ein  Missverhältniss  statt  zwischen  dem  Räume  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  Kopfes  der  Frucht,  so  wäre  zwar 
die  erste  allgemeine  Anzeige,  dasjenige  Moment  —  Becken  oder  Kopf 
—  welches  von  der  normalen  Beschaffenheit  abweicht,  zur  Norm  zu- 
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rückzuführen.  Da  aber  der  Kunst  kein  zuverlässiges  Mittel  zu  Ge- 
bot steht,  um  das  Becken,  wenn  dieses  wegen  unzulänglichen  Raumes 
an  der  Geburtserschwerung  schuld  ist,  zu  erweitern  und  dem  Kopfe 
anzupassen,  so  muss  sie  sich  in  der  Regel  damit  begnügen,  durch 
Verminderung  des  Umfanges  des  letzteren  (insoweit  diese  sich  mit  der 
Erhaltung  der  Frucht  verträgt)  jener  Anzeige  auf  indirecte  Weise 
Genüge  zu  thun. 

Nun  beobachtet  man  nicht  selten,  wenn  das  räumliche  Missverhält- 
niss  einen  gewissen  Grad  nicht  übersteigt,  dass  die  Natur  selbst  durch 
ungewöhnliche  Anstrengungen  die  Geburt  ohne  Beihülfe  der  Kunst 
vollbringt.  Den  Kopf  der  Frucht  findet  man  dann  in  die  Länge  ge- 
zogen und  zum  Erstaunen  nach  der  Form  des  Beckens  configurirt. 
Da  aber  der  Zweck  der  Geburt  unter  solchen  Umständen  nur  selten 
vollkommen  erreicht  wird,  indem  das  Leben  der  Frucht  und  öfters 
auch  die  Gesundheit  der  Mutter  der  Dauer  und  den  Anstrengungen  des 
mühsamen. Geburtsgeschäftes  unterliegen,  so  musste  dies  in  dem  zur 
Hülfeleistung  Berufenen  den  Wunsch  erwecken,  das,  was  die  Natur 
manchmal  durch  ungewöhnlichen  Kraft-  und  Zeitaufwand  und  nur  mit 
Nachtheil  zu  Stande  bringt,  durch  eine  fremde,  an  den  Kopf  der  Frucht 
anzubringende  Gewalt  auf  unschädliche  Weise  und  in  kürzerer  Zeit 
zu  bewirken.  Das  zur.  Erreichung  dieser  Absicht  geeignete  Mittel  be- 
sitzt die  Kunst  in  der  Geburtszange,  die  so  eingerichtet  ist,  dass 
der  Kopf  des  Fötus  damit  ohne  Schaden  gefasst  und  durch  den  Ge- 
buii;skanal  hindurchbewegt  werden  kann.  Die  Anzeige  zum  Gebrauch 
der  Kopfzange  findet  indess  offenbar  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
jenes  räumlichen  Missverhältnisses  statt,  jenseits  welches  dies  Instru- 
ment ebenso  nachtheilig  auf  Mutter  und  Kind  wirken  würde,  als  es 
bei  richtiger  Anzeige  sich  heilsam  erweist.  Wo  der  Bereich  der  Zange 
aufhört,  da  wird,  wenn  der  Fötus  lebt,  die  Entbindung  auf  frem- 
dem Wege,  der  s.  g.  Kaiserschnitt,  nothwendig.  Ist  er  todt,  so  muss 
die  Verringerung  des  Umfangs  desselben  durch  verletzende  Werkzeuge 
geschehen,  Perforation,  Cephalotripsie  und  Embryotomie; 
und  sind  diese  Operationen  wegen  zu  beträchtlicher  Enge  des  Beckens 
unausführbar,  dann  bleibt  auch  hier  der  Kaiserschnitt  das  letzte 
und  einzige  Entbindungsmittel.  Ein  Mittel,  durch  welches  der  Kaiser- 
schnitt, der  das  Leben  der  Mutter  aufs  Höchste  gefährdet,  entbehr- 
lich gemacht  würde,  glaubte  man  früher  in  der  künstlichen  Erwei- 
terung des  Beckens  durch  die  Trennung  der  Schambeine  ge- 
funden zu  haben;  da  aber  diese  Operation  den  von  ihr  gehegten 
Erwartungen  nicht  entsprach,  so  hat  man  sie  später  wieder  verlassen. 
Statt  dessen  hat  die  neuere  Zeit  ein  Verfahren  kennen  gelernt,  welches, 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen  die  Perforation  zu 
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• 

umgehen  ganz  geeignet  ist.  Dasselbe  besteht  in  der  künstlichen 
Erregung  der  Geburt  vor  dem  ordentlichen  Ende  der 
Schwangerschaft,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht  zwar 
schon  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzuleben  fähig,  extensiv  aber 
noch  so  wenig  ausgebildet  ist,  dass  sie  durch  ein  in  gewissem  Grade 
verengtes  Becken  ohne  Gefahr  zur  Welt  kommen  kann. 

Fehler  der  Geschlechtstheile  und  der  übrigen  im  und  am 
Becken  gelegenen  Weichgebilde,  Verengerung,  Verschliessung 
des  Muttermundes,  der  Mutterscheide,  der  Scham,  Geschwülste  der 
Weichtheile,  AnfüUung  der  Harnblase,  Blasensteine  u.  s.  w.,  erfor- 
dern zu  ihrer  Entfernung  nach  Umständen  chirurgische  Hülfe ;  fehler- 
hafte Lagen  der  Gebärmutter  erheischen  Verbesserung  derselben, 
wozu  oft  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden  hinreicht. 

Ist  die  Lage  der  Frucht  fehlerhaft,  so  muss  sie  verbessert  wer- 
den, was  manchmal  durch  eine  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden, 
oder  durch  äusserlich  am  Bauche  derselben  angebrachte  Manipula- 
tionen, öfter  aber  innerlich  durch  unmittelbare  Aenderung  der  Frucht- 
lage mittels  der  Hand  bewerkstelligt  wird. 

Trägt  Missbildung  der  Frucht  mit  Vergrösserung  des  kör- 
perlichen ümfangs  derselben  die  Schuld  an  der  Erschwerung  der  Ge- 
burt, so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  eigenthümlichen  Be- 
schaffenheit der  Monstrosität.  Wasseransammlungen  in  der  Schädel- 
höhle, Bauchwassersucht  etc.  können  z.  B.  die  Function  nothwendig 
machen.  ^~  Zu  beträchtliche  Dicke  und  Zähigkeit  der  Eihäute 
erfordern  die  künstliche  Eröffnung  derselben.  Zu  feste  Verbindung 
des  Fruchtkuchens  mit  der  Gebärmutter  macht  unter  gewissen 
Umständen  dessen  künstliche  Lösung  nothwendig. 

§.  389.  Unter  den  fehlerhaften  Geburten  der  zweiten  Classe 
erheischen  die  Oxytokien  Verlangsamung  des  Geburtshergangs. 
Liegt  der  Grund,  wie  gewöhnlich,  in  übermässiger  Wirksamkeit  der 
Geburtskräfte,  so  müssen  diese  herabgestimmt,  vermindert  werden. 
Nun  vermag  aber  die  Kunst  auf  directe  Weise  hierzu  nur  wenig 
beizutragen  und  es  bleibt  deshalb  ein  geeignetes  prophylaktisches 
Verfahren,  wo  möglich  schon  während  der  Schwangerschaft  einge- 
leitet, und  unter  der  Geburt  Beobachtung  der  grössten  Ruhe,  einer 
geeigneten  Lage,  eine  angemessene  Unterstützung  des  vorankommen- 
den Fruchttheils  etc.,  die  Hauptsache. 

Jene  Dystokien  endlich,  die  daher  rühren,  dass  bei  ungestörtem 
Geburtsmechanismus  durch  den  Eintritt  schlimmer  Zufälle,  wie 
Blutungen,  Convuhsionen,  Nabelschnurvorfall  etc.,  Mutter  oder  Frucht 
in  Gefahr  kommen,  indiciren  au  und  für  sich  die  Beseitigung  jener 
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complidrenden  Ereignisse,  wozd  bald  dynamische,  bald  mechanisch« 
Mittel  (beim  Vorfall  der  Nabelschnur  z.  B.  Reposition  derselben  mit 
der  Hand  oder  mit  Instrumenten)  dienen  können.  Im  Fall  des  Ge- 
lingens bleibt  dann  die  Geburt  sieb  selbst  überlassen.  Reichen  aber, 
was  oft  der  Fall  ist,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  zur  directen  Erfüllung  jener  Anzeige  nicht  hin,  oder  wirken 
sie  nicht  schleunig  genug,  oder  treten  ihrer  Anwendung  anderweitige 
Hindemisse  entgegen:  so  muas  er,  um  die  zu  befarchteuden  Nach- 
theile  abzuwenden,  sich  häufig  darauf  beschränken,  den  Hergang  der 
Geburt  zu  beschleunigen  oder  dieselbe  künstlich  zu  beendigen.  Die 
Verfahrungsregeln,  welche  sich  nach  der  Natur  der  speciellen  Fälle 
richten,  werden  bei  der  ausführlicheren  Betrachtung  derselben  (in  der 
zweiten  Abtheüung)  angegeben  werden. 

n.   Von  den  geburtshülflichen  Operationen. 

§.  390.  Aus  den  eben  angedeuteten  allgemeinen  Verfahrungs- 
regeln erhellt,  dass  der  Gurplan  bei  Dystokien,  nach  derenHaopt- 
verschiedenheiten,  bald  auf  Erleichterung  und  Beförderung  der  Geburt 
gerichtet  ist,  bald  auf  Verlangsamung  ihres  zu  raschen  Verlaufes, 
bald  auf  Entbindung  des  Weibes  von  der  Frucht  durch  die  Kunst, 
bald  auf  Entfernung  krankhafter  Zufälle  oder  sonstiger  widriger  Er- 
eignisse, unter  deren  Einfluss  die  Geburt  geföhrlich  wird,  oder  auf 
Hemmung  oder  Verminderung  ihrer  nachtheiligen  Wirkungen  und 
Folgen. 

Zur  Ausführung  des  Gurplans  bedient  sich  der  Geburtshelfer  theils 

di&tetischer,  medicinischer  und  chirurgischer,  tbeils  der  Geburtshülfe 

eigenthümlicher  Mittel.  Da  diese  Mittel,  ausser  den  letzteren,  dem 

angehenden  Geburtshelfer  nach  ihrer  Wirkungs-  und  Gebrauchsart 

nfhnn  hfkunnt.  sein  mflssen,  ihre  AnweudungsweJse  zur  Cur  bestimm- 

Gegenstand  der  speciellen  Tokiatrik  ist,  so  wäre 

elben  im  Lehrvortrag  der  Geburtshülfe  im  All- 

bten.    Hier  sind  \-ielmehr  nur  die  eigentlich 

ihandtungsweisen ,  die  geburtshfllflichen 

m  engeren  Sinne,  abzuhandeln,  d.  h.  diejenigen 

e  einzig  und  allein  zur  Erfüllung  t  o  k  u  r  g  i- 

;rö3Stentheils  nur  während  des  Geburtsactes  oder 

t  an  dem  mlltterlicheD  Körper,  der  Frucht  oder 

rigen  Eitheilen  ausgeführt  werden.    Von  diesen 

che  Aenderung  der  Fruchtlage  oder  die 

^xtraction  der  Frucht  mittels  der  Ge- 

Extractlon  der  Fracht  mittels  blosser 
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Hand,  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt,  die  An- 
wendung verletzender  Instrumente  auf  die  Frucht  (Per- 
foration, Cephalotripsie  und  Embryotomie) ,  und  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgeburt  in  den  folgenden  Kapiteln  nach 
ihrer  Bestimmung,  Wirkungsweise,  Methode  der  Ausführung,  sammt 
ihren  Anzeigen  und  der  Yorhersagung  im  Allgemeinen  geschildert 
werden.  Hingegen  erscheint  es  uns  angemessen,  die  künstliche 
Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes,  das 
Sprengen  der  Eihäute,  die  künstliche  Lösung  und  Ex- 
traction  der  Nachgeburt  in  der  II.  Abtheilung  zu  betrachten, 
wo  auch  die  Modificationen  der  erstgenannten  Operationen  in  spe- 
ciellen  Fällen,  wie  z.  B.  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  und  innere  Handgriffe  etc. ,  sowie  einzelne  Handgriffe  und 
mechanische  Mittel  (z.  B.  zur  Reposition  der  Nabelschnur,  ferner  die 
Expression  der  Frucht  u.  s.  w.)  eine  passende  Stelle  finden. 

Anm.  Joerg  und  yiele  Andere  theilen  sämmtliche  geburtshülfliche  Opera- 
tionen in  zwei  Rubriken,  n&mlich  in  vorbereitende  u.  in  solche,  welche 
geradezu  auf  die  Entfernung  des  Fötus  aus  dem  matterlichen 
Leibe  ausgehen.  Zu  der  ersten  Abtheilung  gehören:  die  kflnstiiche  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  das  Sprengen  der  Eihäute  und  die  Wendung.  Die 
zweite  Rubrik  fasst  in  sich :  die  Ausziehung  des  Fötus  an  den  FQssen,  die  Ent- 
bindung vermittelst  der  Geburtszange,  die  Verkleinerung  des  Fruchtkopfes  durch 
Perforation  und  den  Kaiserschnitt.  Als  Anhang  wird  beigefOgt  die  künstliche 
Trennung  und  Wegnahme  der  Nachgeburt.  —  Die  geburtsholflichen  Operationen 
Sind  in  s&mmtlichen  Lehr-  und  Handbüchern  dbs  Fachs  mehr  oder  weniger  aus- 
führlich und  gut  abgehandelt.  Die  wichtigeren  der  einschlägigen  Monographien 
haben  wir  bei  den  einzelnen  Operationen  angeführt   Besonders  ausführlich  ist: 

Kilian,  H.  F.,  Die  operative Geburtsh.  2 Bde.  Bonn  1834.  8.  2.  Aufl.  1849. 

Eine  umfassende  Sammlung  von  Abbildungen  der  in  der  Geburts- 
bfltfe  gebräuchlichen  älteren  und  neueren  Instrumente  gewährt: 

Kilian,  H.  F.,  Armamentarium  Lucinae  novum  u.  8.  w.  Sieben  und  vierzig 
Tafeln,  enthaltend  355  Abbildungen.    Bonn  1856. 

Gatalogue  and  Report  of  obstetrical  and  other.  Instruments  exhibited  at  the 
Ck>nversation  of  the  obstetrical  Society  of  London  beld  at  the  royal  CoUege 
of  Surgeons,  London  1867.  8.  229  pag. 
Eine  Darstellung  der  geburtsh.  Operationen  findet  man  in: 

Busch,  Dietr.  Wilh.  Heinr.,  Atlas  geburtsh.  Abbildungen  mit  Bezugnahme 
auf  d.  Lehrb.  d.  Geburtsk.    Berlin  1841. 

Scanzoni,  F.  W.,  Die  geburtshülflichen  Operationen.    Mit  Holzschnitten. 
Wien  1852.  und  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  III.  Bd.  4.  Aufl.  Wien  1867. 
Ueber  die  Methodologie  ist  zu  vergleichen : 

Dragendorff,  L.  F.,  Zur  Methodik  der  Operationen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  geburtshülflichen.    Heidelberg  1839.  8. 

Eine  kritisch-historische  Arbeit  über  die  geburtsh.  Operationen  ist  die 
Schrift  von  Pernice,  H.,  Operationum  in  arte  obstetricia  exajuinatio  criticaet 
historica.    Pars  prima.    Lipsiae  1855.  8. 
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§.  391.  Einige  geburtshülfliche  Operationen  erfordern  zu  ihrer 
Ausführung  eigenthümlichelnstrumente,  daher  der  Geburts- 
helfer dieselben  in  einem  zweckmässigen  Futteral  mitzubringen  hat, 
sobald  er  zu  einer  Gebärenden  gerufen  wird. 

In  das  geburtshülfliche  Etui  gehören: 

1)  zwei  Geburtszangen  (eine  längere  und  eine  kürzere); 

2)  zwei  Perforationsinstrumente,  nämlich:  ein  trepanförraiges 
und  ein  scheerenformiges  Perforatorium ; 

3)  eine  Knochenzange; 

4)  ein  halbstumpfer  und  halbscharfer  Haken; 

5)  ein  stumpfer  Haken; 

6)  zwei  Wendungsschiingen; 

7)  ein  weiblicher  metallener  und  mehrere  elastische  Katheter, 
darunter  ein  dünnerer  von  3—4  Mm.  Durchmesser,  um 
bei  scheintodten  Kindern  in  deren  Luftröhre  eingeführt 
werden  zu  können; 

8)  der  Apparat  zum  Tamponiren  (2  —  3  Kolpeurynter  von 
Kaoutschuk); 

9)  der  Apparat  zur  Dammnaht,  als :  Nadelhalter,  Nadeln,  Me- 
talldraht öder  Seidenfäden  und  eine  Scheere. 

* 

Ausserdem  braucht  der  Geburtshelfer  für  manche  Fälle:  einen 
Cephalothrypter,  einen  Schlingenträger,  den  Braun'schen  Schlüssel- 
haken, ein  Nabelschnurrepositorium ,  einen  Wassersprenger,  einen 
männlichen  Katheter ,  eine  lange ,  über  die  Fläche  gebogene  Scheere 
mit  abgerundeten  Spitzen,  z.  B.  die  v.  Siebold'sche  Polypenscheere, 
und  eine  gekrümmte  Kornzange.  Wird  der  Geburtshelfer  aufs  Land 
gerufen,  so  thut  er  wohl,  auch  eine  Mutterspritze  mitzunehmen,  da 
man  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  immer  darauf  verlassen  kann, 
dass  die  Hebamme  eine  solche  mit  sich  führt.  Auch  ein  chirurgisches 
Besteck  mag  dann  nicht  fehlen. 

An  Arzneimitteln  hat  der  Geburtshelfer  in  wohlverschlosse- 
uen  Gläsern  mitzubringen,  wenigstens,  wenn  er  aufs  Land  gerufen 
wird: 

Chloroform , 

Opiumtinctur, 

Zimmttinctur  und 

Hallei^sches  Sauer. 
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Erstes  Kapitel. 

Von  der  künstlichen  Aenderung  der  Fruchtlage  oder 
der  Wendung  im  Allgemeinen,  und  von  der  Wendung 

auf  die  Füsse  insbesondere. 

Begriff  der  Wendung  —  verschiedene  Arten  dersdben, 

§.  392.  Die  Wendung,  o«r5i(7,  ist  diejenige  Operation,  wodurch 
die  Lage  der  Frucht  nach  gewissen  Kunstregeln  verändert  wird, 
entweder  um  die  Geburt  zu  erleichtern  oder  überhaupt  möglich  zu 
machen,  oder  um  die  künstliche  Entbindung  vorzubereiten,  wo  diese 
indicirt,  die  vorhandene  Fruchtlage  aber  zur  Bewerkstelligung  der- 
selben nicht  geeignet  ist.  Man  bezweckt  also  durch  die  Wendung 
eigentlich  jedesmal  eine  Verbesserung  der  Fruchtlage;  nur  ist  die- 
selbe in  jenem  Falle  eine  absolute,  in  diesem  eine  relative  Lage- 
verbesserung. 

§.  393.  Das  Verfahren  bei  der  Wendung  ist  verschieden  nach 
der  Verschiedenheit  der  obwaltenden  Umstände.  Manchmal  wird  der 
Zweck  der  Operation  durch  die  blosse  Aenderung  der  Lage 
der  Kreissenden  erreicht,  andere  Male  durch  kunstmässige 
Unterstützung  des  Unterleibes  und  gewisse  äusser- 
lich  an  demselben  anzuwendende  Handgriffe;  am  häu- 
figsten besteht  das  Verfahren  darin,  dass  mittels  der  in  die  Gebär- 
mutter eingebrachten  Hand,  durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  den 
Körper  der  Frucht,  die  Lage  derselben  verändert  wird. 

Das  letztere  Verfahren,  die  Wendung  der  Frucht  durch 
innere  Handgriffe,  wovon  hier  zunächst  gehandelt  werden  soll, 
kann  offenbar  auf  zweierlei  Weise  stattfinden,  indem  statt  der  vor- 
handenen Lage  entweder  das  Kopfende  oder  das  Beckenende 
der  Frucht  zum  Vorliegen  gebracht  wird,  —  Wendung  auf  den 
Kopf,  Wendung  auf  den  Steiss  oder  einen  Fuss  oder  auf 
beide  Füsse. 

Anm.  Versteht  man  unter  Wendung,  wie  einige  wollen,  blos  die  kOnst- 
liche  Leitung  der  Ffisse  in  den  Muttermund,  die  Drehung  einer  Frucht  auf  die 
Fasse,  oder  definirt  man  sie  als  diejenige  Operation,  durch  welche  statt  der 
Torhandenen  fehlerhaften  Lage  der  Frucht  eine  gute  Lage  herbeigeführt  wird, 
80  ist  damit  der  Begriff  von  Wendung  keineswegs  erschöpft  und  jene  Definitionen 
sind  zu  eng.  Die  erste  begreift  nämlich  nur  eine  Art  der  Wendung,  die  zweite 
berOcksichtigt  nur  einzelne  Wendungsfölle.  Zu  weit  sind  dagegen  offenbar  jeno 
Definitionen ,  nach  welchen  auch  die  Aenderungen  der  Haltung  der  Frucht ,  z.  B. 
die  Verftnderang  der  Steisslage  in  dieFnsslage,  zur  Wendung  gerechnet  werden^ 

Da  die  Wendung  auf  den  Kopf  nur  bei  einer  einzigen  Art  von  Dystokie  und 
hier  nur  zuweilen  ihre  Anzeige  nndet,  nämlich  bei  durch  fehlerhafte  Lage  der 
Fracht  erschwerten  Geburten,  and  da  dasselbe  auch  bei  der  Wendung  auf  den 
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Steiss  gilt:  so  erachten  wir  es  fQr  angemessen,  die  genannten  beiden  Opera- 
tionsarten bei  der  Therapie  jener  Dystokienspccies  eu  beschreiben,  hier  aber 
die  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogene  und  bei  mehreren  Arten  fehlerhafter 
Geburten  nothwendige  Wendungsart,  nämlich  die  Wendung  auf  einen  oder 
beide  Fasse  durch  innere  Handgriffe,  abzuhandeln. 

Wendung  auf  die  Füsse  durch  innere  Handgriffe, 

I.  Begriff,  Aneeigen,  Bedingungen  der  Wendung  ati/'  die  Füsse. 

§.  394.  Dem  früher  Angegebenen  zufolge  besteht  diese  Ope- 
ration darin,  dass  man,  bei  nicht  vorliegendem  Beckenende,  auf 
kunstmässige  Weise  vermittelst  der  in  die  Gebärmutter  eingebrach- 
ten Hand  einen  oder  beide  Füsse  ergreift  und  durch  den  Mutter- 
mund und  die  Mutterscheide  so  weit  herableitet,  bis  die  Längenaxe 
der  t'rucht  der  Axe  des  Uterus  entspricht. 

Anm.  Da  man  im  Alterthum  nur  die  Kopflage  far  natQrlich,  alle  abrigen 
Fruchtlagen  aber  für  widematfirlich  und  KunsthOlfe  dabei  für  unerlässlich  hielt, 
so  empfahl  man,  wenn  der  Kopf  der  Frucht  sich  nicht  zur  Geburt  stellte,  den- 
selben zum  Vorliegen  zu  bringen  und  waudte  zu  diesem  Behuf  mitunter  die  selt- 
samsten und  rohesten  Mittel  au  (Schottelbett  des  Hippocratcs) ,  die  ohne  Zweifel 
meist  ohne  den  beabsichtigten  Erfolg  blieben.  Die  erste  Andeutung  der  Wen- 
dung auf  die  FQsse  (freilich  nur  bei  abgestorbenen  Frachten)  findet  sich  in  des 
Gels  US  Worten:  „Medici  vero  propositum  est,  ut  infantem  manu  dirigtU  vd 
in  Caput,  veil  etiam  in  pedes,  si  forte  äliter  compositus  est"\  und  ebenderselbe 
kannte  auch,  wie  aus  einer  andern  Stelle  hervorgeht,  die  Extraction  an  den 
FOssen:  „^  pedes  quoque  conversus  infans  non  difficulter  extrahitur,  quihus 
apprehensis  per  ipsas  manus  commode  educttur."  Obgleich  nun  auch  Philu- 
menos  (80  n.  Ghr.)  die  Wendung  auf  die  Fasse  namentlich  bei  fehlerhaften 
Fruchtlagen  empfahl,  so  verlor  sich  doch  das  Andenken  an  diese  Operation  in 
den  folgenden  Jahrhunderten  ganz,  und  die  Wendung  auf  den  Kopf  blieb  nach 
wie  vor,  nebst  der  Embryotomie,  die  allgemein  empfohlene  Operation.  —  Erst 
um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  der  Ver- 
gessenheit, jedoch  nur  für  kurze  Zeit,  entrissen.  Der  hocherfabrene  Ambr.  Pare 
spricht  zuerst  wieder  von  dieser  Operation,  die  er  sowohl  bei  vorliegendem 
Kopfe,  wenn  die  Geburt  nicht  erfolgte,  als  auch  bei  Schulterlagen  vollführte;  er 
beschrieb  das  Verfahren  bei  der  Wendung  und  Extraction  zuerst  genauer.  Siehe 
'de SS.  Brief ve  collect  de  Padminist.  anatom.  avec  la  mani^re  de  conjoindre 
les  OS  et  d'extraire  les  Enfans  etc.  du  ventre  de  la  m^re  etc.  Paris  1550.  8. 
(Ed.  Malgaigne,  t.  II.  p.  628.)  Die  Seltenheit  dieser  Schrift  war  schuld  daran, 
'dass  man  bis  zar  neuesten  Zeit  das  Verdienst  der  Wiedereinführung  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  dem  französischen  Wundärzte  P.  Franco  zuschrieb,  wäh- 
rend dessen  geburtshfllfliche  Lehren  (s.  dess.  Trait^  des  hemies  etc.  Lyon  1561. 
8.  p.  355  ff.)  nur  ein  wörtlicher  Abdruck  der  betreffenden  Kapitel  in  Par^'a 
Schrift  sind.  P a r 6 ' s  Schüler  und  Freund,  J.  Guillemeau,  verbesserte  später 
nicht  blos  das  operative  Verfahren  in  manchen  Punkten,  sondern  machte  auch 
zuerst  auf  die  Vortheile  der  Wendung  bei  gefahrdrohenden  Blutflüssen  unter 
der  Geburt  aufmerksam.  Dess.  De  l'heureux  accouchement  des  femmea.  Paris 
1609.  p. 224  ff.  Bei  fehlerhaften  Frachtlagen  empfiehlt  Guillemeaa  zwar  noch 
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die  Wendnng  auf  den  Kopf  (a.  a.  0.  p.  288,  294),  doch  scheint  er  ihr  nicht 
sonderlich  viel  zu  vertrauen  und  räth,  sobald  die  Sache  schwierig  scheine,  lieber 
zu  den  Füssen  zu  greifen  (p.  289,  290  etc.).  Uebrigens  dauerte  es  noch  eine 
geraume  Zeit,  bis  die  Wendung  auf  die  FOsse  allgemein  in  Aufnalmie  kam. 
Hierzu  trugen  Mau riceau  und  Lamotte  das  Meiste  bei,  indem  sie  die  Opera- 
tionsmethode so  wesentlich  ausbildeten ,  dass  man  sie  als  die  eigentlichen  Schöpfer 
dieses  wohlthätigen  Entbindungsmittels  betrachten  kann.  Beide  erklärten  sich 
zuerst  geradezu  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Auch  nachdem  mit  der 
allgemeineren  Verbreitung  der  Geburtszange  die  Wendung  auf  die  Fasse  selte. 
ner  als  vorher  notbwendig  geworden  war,  fehlte  es  doch  nicht  an  ferneren  wicL- 
tigen  Verbesserungen  derselben.  Sowohl  um  die  technische  Ausbildung,  wie  um 
die  Lehre  von  den  Indicationen  der  Wendung  erwarben  sichLevret,  Smellie, 
Deleurye,  Stein  und  Boör  bleibende  Verdienste. 
Unter  die  wichtigeren  Schriften  über  die  Wendung  gehören: 
Heinze,  Jo.  Geo.,  pr.  Mich.  Alberti,  De  extractione  foetus  perversi  ex 

utero  post  aquar.  effluxum  compresso.    Hai.  Magd.  1742.  4. 
Kaltschmied,  Car.  Frid.,  resp.  Chr.  Chernel,  De  necessaria  foetus  in 
omni  partu  praeternat.,  qui  a  situ  foetus  vitiato  dependet,  versione,  cum 
suis  cautelis.    Jena  1756.  4. 
Kien  man,  Herm.  Nie,  De  versionis  in  extrahendo  partu  praestantia  et 
adminiculis.    Gott.  1757.  4.  (Rec.  iu  Roederer,   Opusc.  med.  t.  I.  p.  TL. 
p.  489). 
Stein,.G.  W.,   De  versionis  negotio  pro  genio  partus  salubri  et  noxio  vi- 

cissim.    Cassell.  1763.  4.  (dess.  Kl.  Werke,  p.  341). 
Frommann,  St.  S.  B.,  pr.  Andr.  Nunn,  De  modis  vertendi   foetum  in 

utero.    Erford.  1779.  4. 
Bausch,   L.   0.,  Diss.  s.  indicationes  pro   conversione  foetus  in  partu. 

Marb.  1794.  8. 
Bogr,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  269. 

Laporte,  Conr.,  Diss.  versionis  foetus  in  utero  partusq.  pedib.  praev.  re- 
centissimam  conditionem  ac  statum,  et,  quam  late  patet,  ambitum  exp. 
Marb.  1811.  8. 
Bang,  Ol.  Lundt,  Comm.  de  foetus  in  partu  versione.    Havn.  1813.  8. 
Weiss,  AI.  Ad,,  Neues  Regulativ  zur  Wendung.    Wien  18^.  8. 
Busch,  D.  W.  H.,  Geburtsh.  Betrachtungen  über  die  Wendung,  in  dess. 

Geburtsh.  Abhandl.    Marb.  1826.  8.  p.  1. 
deDeutsch,  C.  F.  G.  L.,  De  versione  foetus  in  partu.  Dorp.  Livon.  1826.  8. 
Hörn,  J.  Phü. ,  Die  Wendung  und  ihre  verschiedenen  Arten  im  19.  Jahrb.  etc., 

in  dess.  Ges.  Aufs.    Wien  1838.  p.  1. 
Trefurt,  J.  H.  Gh.,  Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiet  d.  Geburtsh.    Göt- 
tingen 1844.  p.  1. 
Ramsbotham,  Francis  H.,  The  princip.  und  practic. of obstetric medicine 
and  surgery  etc.    London  1841. 

§.  395.  Anzeige  zur  Wendung  auf  die  Füsse  durch  innere 
Handgriffe  geben  diejenigen  Fälle,  wo  die  Geburt  wegen  fehler- 
hafter Lage  der  Frucht  durch  die  Naturkräfte  nicht  vollendbar, 
die  Wendung  aber  durch  äussere  Handgriffe  nicht  thunlich  ist  Liegt 
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in  einem  solchen  Falle  die  Ursache  des  Geburtshindernisses  lediglich 
in  der  fehlerhaften  Fruchtlage,  sind  alle  übrigen  Umstände  dem  ge- 
sundheitgemässen  Verlaufe  der  Geburt  günstig,  treten  auch  keine 
widrigen  Ereignisse  ein,  die  eine  Beschleunigung  der  Geburt  erhei- 
schen: so  ist  mit  vollbrachter  Wendung  der  Anforderung  der  Natur 
an  die  Kunst  ein  vollkommenes  Genüge  geschehen  und  die  Vollen- 
dung der  Geburt  bleibt  nun  der  Natur  überlassen.  Die  Wendung 
ist  mithin  in  diesen  Fällen  blosser  Lageverbesserungsact.  (Anm.) 
Ausserdem  ist  man  genöthigt,  die  Wendung  da  vorzunehmen,  wo 
bei  nicht  vorliegenden  Füssen  (wenn  also  auch  die  Fruchtlage 
die  gewöhnliche  ist)  Umstände  vorhanden  sind,  welche  eine 
schleunige  Beendigung  der  Geburt  indiciren  (s.  §.  430), 
wo  diese  aber  weder  mittels  der  Kopfzange,  noch  auf  andere  ge- 
lindere Weise  bewerkstelligt  werden  kann.  Die  Wendung  ist  alsdann 
nur  Vorbereitungsact  einer  anderen  Operation,  der  Extraction, 
zu  deren  Vollbringung  die  ursprüngliche  Fruchtlage  nicht  geeignet 
war.  Von  den  Indicationen  zu  dieser  Operation  wird  im  3.  Kapitel 
die  Rede  sein. 

Anm.  Ehedem  yerstand  man  unter  „Wendung"  durchgehende  jene  Operation, 
wodurch  bei  nicht  vorliegenden  Fassen  diese  aufgesucht,  durch  den  Muttermund 
und  die  Mutterscheide  hin  durchgeführt  werden  und  die  Frucht  solchergestalt  mit 
den  Füssen  voran  zur  Welt  gefördert  wird.  Man  belegte  sonach  zwei  von 
einander  ganz  verschiedene  Verrichtungen  mit  dem  gemeinsamen  Namen:  Wen- 
dung, weil  man  gewohnt  war,  die  erste  dieser  Verrichtungen,  die  Umänderung 
der  vorhandenen  Fruchtlage  in  die  Fusslage,  kaum  je  zu  voIlfQhren,  ohne  nicht 
die  andere,  die  Extraction  des  Fötus  an  den  Füssen,  sogleich  darauf  folgen 
zu  lassen.  Obgleich  schon  die  Siegemundin  und  später  Stein  d.  Aelt., 
Aitken  u.  A.  den  Unterschied  zwischen  Wendung  und  Extraction  recht  wohl 
kannten,  so  bewirkten  es  doch  erst  Deleurye's  und  hauptsächlich  Bo^r's 
Lehren,  dass  man  im  gegenwärtigen  Jahrhundert  anfing,  das  ältere  Verfahren 
zu  verlassen  uiid  sich  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen,  unter  sonst  günstigen  Oe- 
burtsverhältnissen,  mit  der  Wendung  allein  zu  begnügen.  Weidmann  (Ent- 
wurf etc.  p.  187)  und  besonders  Joerg  (Eandb.  3.  ed.  §.  433)  trugen  viel  dazu 
bei,  der  Boör'schen  Lehre  allgemeineren  Eingang  zu  verschaffen,  durch  deren 
Befolgung  die  Resultate  der  Wendung  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Kinder 
sich  viel  güußtiger  als  vorher  gestalteten. 

Deleurye,  Observations  sur  Foper.  c4sar.  etc.  Par.  1779.  8.  p.  83  ff. 

Boör,  Sieben  Bücher,  p.  275. 

§.  396.  Um  die  Wendung  auf  die  für  die  Mutter  und  die  Frucht 
möglichst  sichere  Weise  zu  verrichten,  dazu  ist  das  Vorhandensein 
folgender  Bedingungen  noth wendig: 

1.  Vor  Allem  muss  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert  oder 
doch  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein^  dass  er  das  Einbringen  der 
Hand  in  den  Uterus  ohne  Gefahr  der  Verletzung  gestattet 
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2.  Der  Körper  der  Frucht  muss  beweglich ,  die  Gebärmutter  also 
nicht  fest  zusammengezogen  sein,  so  dass  die  Lage  der. Frucht  ohne 
grossen  Kraftaufwand  verändert  werden  kann.  Ist  die  Gebärmutter 
fest  über  dem  Fötus  zusammengezogen,  wie  dies  nach  seit  längerer 
Zeit  und  zum  grössten  Theil  abgeflossenem  Wasser ,  nach  vorausge- 
gangenen vergeblichen  Entbindungsversuchen  u.  s.  w.  gewöhnlich 
vorkommt;  so  ist  es  entweder  höchst  schwierig  oder  selbst  unmög- 
lich, die  Hand  in  die  Gebärmutter  einzubringen,  und,  falls  dies  ge- 
länge ,  die  Lage  der  Frucht  zu  verändern.  In  einem  solchen  Falle 
darf  nicht  eher  zur  Operation  geschritten  werden,  als  bis  die  heftige 
Zusammenziehung  des  Uterus  auf  geeignete  Weise  gehoben  ist. 

3.  Nothwendig  ist  es  endlich  auch,  dass  das  Becken  hinlänglich 
geräumig  sei ;  dies  ist  besonders  wünschenswerth,  wenn  die  Wendung 
zum  Zweck  der  künstlichen  Entbindung  gemacht  wird. 

II.    Ausführung  der  Operation. 
A.    Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  397.  Die  Bestimmung  des  rechten  Zeitpunktes  zur  Vor- 
nahme der  Wendung  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab.  Es  ist 
dies  ein  Gegenstand,  der  wegen  seines  Einflusses  auf  den  Erfolg  der 
Operation  für  jeden  Fall  die  reiflichste  Ueberlegung  verdient. 

Unternimmt  man  die  Wendung  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage  und 
stehen  die  Wasser  noch,  so  wartet  man  bis  der  Muttermund  sich 
hinlänglich  erweitert  hat,  um  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  durchzu- 
lassen, und  wenn  die  Wehen  schwach  sind,  bis  zur  gänzlichen  Er- 
weiterung desselben  und  dem  Springfertigsein  der  Blase.  Längeres 
Zuwarten  ist  deshalb  nicht  rathsam,  weil  bei  stehenden  Wassern  die 
Aenderung  der  Fruchtlage  weit  leichter  zu  bewerkstelligen  ist,  als 
nach  dem  Blasensprunge.  Andererseits  ist  aber  auch  das  zu  frühe 
Operiren ,  nämlich  vor  hinlänglicher  Erweiterung  des  Muttermundes, 
wo  möglich  zu  vermeiden,  weil,  abgesehen  von  der  mit  jeder  künst- 
lichen Erweiterung  des  Muttermundes  verbundenen  Gefahr,  mit  Grund 
zu  fürchten  steht,  dass  die  Wehen  nach  der  Wendung  nicht  so  wirk- 
sam sein  werden,  als  wenn  bei  längerem  Aufschub  derselben  der 
Uterus  Zeit  gehabt  hätte,  sein  Contractionsvermögen  gehörig  zu  ent- 
wickeln. Kräftige  Wehen  sind  aber  dann  besonders  wünschenswerth, 
weil  davon  die  glückliche  Vollendung  der  Geburt  hauptsächlich  ab- 
hängt. 

Sind  die  Wasser  vor  der  rechten  Zeit  und  in  grosser  Menge  ab- 
oder  sind  gefahrdrohende  Umstände,  z.  B.  starke  Blutflüsse, 
leii|  die  eine  schleunige  Entbindung  indiciren,  so  hängt  die 
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BestimmuDg  des  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der  Operation  nicht ,  wie 
in  den  vorhin  berührten  Fällen ,  von  unserer  Wahl  ab ,  sondern  wir 
müssen  ohne  Verzug  zur  Wendung  schreiten ,  sobald  nur  der  Mutter- 
mund nachgiebig  genug  ist,  um  die  für  das  Einbringen  der  Hand 
erforderliche  künstliche  Erweiterung  ohne  Gefahr  der  Zerreissung 
zu  gestatten. 

Anm.  Um  z.  B.  bei  fehlerhafter  Fruchtlage,  abgeflossen^i  Wassern  und  nur 
wenig  erweitertem  oder  nachgiebigem  Muttermunde,  den  nachtheiligen  Folgen 
möglichst  zu  begegnen,  die  mit  dem  Aufschub  der  Wendung  verbunden  sind 
(völliges  Abfliessen  des  Fruchtwassers  etc.):  gibt  man  der  Kreissenden  eine 
wagerechte  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Becken,  empfiehlt  ihr  die  grösste  Ruhe 
und  untersagt  alles  Verarbeiten  der  Wehen. 

§.  398.  Ehe  man  sich  zur  Wendung  anschickt,  unterrichtet  man 
die  Kreissende  aufs  Schonendste  von  der  Nothwendigkeit  der  Ope- 
ration. Die  Klugheit  gebietet,  dass  man  die  Angehörigen  mit  der 
Sachlage  überhaupt  und  mit  den  Gefahren  bekannt  macht,  welche 
die  Operation  für  Mutter  und  Kind  haben  kann. 

Zunächst  wird  nun  für  das  Operationslager  gesorgt ,  wozu  man, 
wenn  die  Wendung  in  der  Rückenlage  der  Kreissenden  vorgenommen 
wird,  meist  ein  s.  g.  Querbett  oder  Wendungslager  wählt. 
Man  kann  jedes  gewöhnliche,  an  der  Wand  stehende  Bett  dazu  be- 
nutzen ,  welches  wo  möglich  bis  zur  Tischhöhe  zu  erhöhen  ist ,  und 
hat  nur  darauf  zu  sehen,  dass  die  Unterlage  für  die  Kreuzgegend, 
gegen  den  freien  Bettrand  hin,  gehörig  fest  und  wagerecht  sei. 
Die  Kreissende  wird  in  einem  bequemen  leichten  Anzug  in  die 
Quere  auf  das  Bett  gelegt,  mit  dem  Kreuze  so  über  dessen  vordem 
Rand,  dass  die  Scheidenmündung  leicht  zugänglich  ist.  Die  Füsse 
werden  auf  zwei  vor  dem  Bett  stehende  Stühle  gestellt  und  von 
zwei  Gehülfinnen  (wovon  die  eine  die  Hebamme  ist)  unterstützt  oder 
ruhen  auf  denKnieen  der  Gehülfinnen,  die  auf  den  Stühlen  einander 
gegenüber  sitzen.  Durch  mehrere  Kissen,  die  gegen  die  Wand  hin 
auf  dem  Bette  zurecht  gelegt  werden,  wird  für  den  Oberkörper 
der  Kreissenden  eine  bequeme  Rückenlehne  hergestellt,  doch  dai*f 
dieser  nicht  erhöht  sein  und  nur  der  Kopf  etwas  höher  liegen,  in- 
dem die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wagerechte  Lage  die  Wen- 
dung im  Allgemeinen  sehr  erlächtert.  Wo  ein  dritte  Person  zu  Ge- 
bote steht,  mag  diese  zur  Seite  oder  hinter  der  Kreissenden  ihren 
Platz  nehmen,  um  dieselbe  zu  unterstützen.  Ein  Gefäss  zum  Auf- 
fangen des  abfliessenden  Fruchtwassers  etc.  wird  auf  den  Boden 
gerade  unterhalb  der  Geschlechtstheile  hingesetzt  (Anm.  1).  —  Die 
Stellung  des  Geburtshelfers  richtet  sich  nach  der  Höhe  des  Opera- 
^^nislagers.    Am  bequemsten  unternimmt  man  die  Wendung  im 
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Stehen,  am  wenigsten  bequem  im  Sitzen.  Wäre  das  Bett  (wie  es 
auf  dem  Lande  häufig  der  Fall  ist)  zu  niedrig  und  liesse  sich  das- 
selbe nicht  einmal  soviel  erhöhen,  dass  man  im  Knieen  operiren 
könnte,  so  benutzt  man  einen  hinlänglich  hohen  und  festen  Tischt 
mit  einer  Strohmatratze  oder  dergl.  bedeckt,  als  Operationslager. 

Ferner  muss  vor  dem  Beginne  der  Operation  alles  Dasjenige  zur 
Hand  gesetzt  sein,  was  bei  und  nach  der  Wendung,  der  vielleicht  die 
künstliche  Entbindung  nachfolgen  muss,  nöthig  werden  kann;  ausser 
reinem  Fett  oder  Oel,  Handtüchern,  den  Wiederbelebungsmitteln 
für  das  etwa  scheintodt  geborene  Kind  u.  s.  w. ,  gehören  dahin  aus 
dem  Instruracntenapparate :  der  Schiingenträger  und  die  Wendungs- 
schiingen, deren  man  zwei,  am  besten  aus  Fioretscide  gewirkt  und 
von  verschiedener  Farbe,  in  Bereitschaft  hält  (Anm.  2),  und  die 
Kopfzange.  —  Für  die  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase 
muss  vor  der  Wendung ,  wie  vor  jeder  tokurgischen  Operation ,  ge- 
sorgt werden. 

Anm.  1.  Ililufig  ist  die  Seitenlagc,  sclir  selten  die  Lage  auf  Knieen 
und  Ellenbogen  der  ROckenlage  auf  dem  Querbett  vorzuziehen,  worüber 
später  (§.  412)  das  Nähere.  In  voraussichtlich  ganz  leichten  Wendungsf&llen, 
bei  stehenden  Wassern,  besonders  wenn  die  Kreissende  wegen  grosser  Schwäche 
80  wenig  wie  möglich  bewegt  werden  soll ,  kann  man  die  Operation  auch  bei  der 
gewöhnlichen  Lage  im  Bett  vornehmen.  Doch  ist  die  Stellung  des  Operateurs 
dann  immer  unbequem.  Mehr  empfiehlt  sich  dann  die  Überhalipt  in  vielen 
Fällen  von  Wendung  ausreichende  sogenannte  Schräglage  (§.  432 
Anm.),  wobei  die  Kreissende  in  Rückenlage  dem  Bettrande  möglichst  nahe  ge- 
bracht wird  und  der  nach  innen  befindliche  dicht  am  Bettrande  liegende  Schenkel 
am  Fussende  des  Bettes  eine  Stütze  findet.  Der  andere  Schenkel  wird  aus 
dem  Bett  gehoben,  auf  einen  Stuhl  gelegt,  genügend  bedeckt  und  nöthigenfaUs 
von  einer  Hülfsperson  daselbst  fixirt.  Um  den  Oberschenkel  dieses  aussen  be- 
findlichen Fusses  gegen  Druck  des  Bettpfostenrandes  zu  schützen,  muss  ein 
festes  Polster  untergeschoben  werden.  Der  Geburtshelfer  nimmt  dann  seinen 
Platz  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden. 

Der  Lage  in  die  Quere  behufs  der  künstlichen  Entbindung  wird  zuerst  bei 
Celsus  gedacht.  Genauere  Angaben  über  die  Bereitung  des  Querbetts  finden 
sich  bei  Par4,  Guillemeau,  Lamotte,Chapman,  Ph.  Ad.  Boehmeretc. 
Vergl.  die  Literatur  zu  §.  292  und  Levret,  Observations  etc.  1747.  p.  40. 

Anm.  2.  Par^  bediente  sich  zur  Befestigung  des  bei  der  Wendung  zuerst 
hervorgezogenen  Fusses  eines  einfachen  Bandes  (a.  a.  0.  p.  628);  Guillemeau 
gebrauchte  „un  petit  ruban  avec  un  noeud  coulant^*  (a^  a.  0.  .p.  228).  Eigene 
Wendungsschliugen  haben  erfunden:  Walbaum,  Stein,  Pngh,  G.  A.  Fried, 
Baudelocque  u.  A.  —  Der  Schliugenträger  (Wendungs-  oder  Führungsstäb- 
chen) scheint  eine  Erfindung  der  Siegemundin  zu  sein  (Churbrandenb.  Hof- 
wehemutter. 1724.  p.  60,  61;  Abb.  auf  Taf.  17);  ferner  haben  dergleichen  Ge- 
rftthe  erfunden:  Walbaum,  Stein,  G.  A.  Fried,  Pugh,  0.  L.  Bang, 
Gerner,  Rosshirt,  Trefurt,  van  Huevel,  Hyernaux  u.  A.  Näheres 
über  diese  Werkzeuge  s.   inSaxtorph's  Examen  armamentar.  Lucin  Ilavn. 

B.  F.  Naeg«le ,  OebartshOlfe  IL  ThL  8.  Aufl.  20 


—    306    — 

1795.  8.  p.  184,  inSchreger'sDie  Werkz.  der  altem  u.  neuem  Enibindungsk. 
Erlang..  1799.  fol.',  und  in  Trefurt's  Abb.  u.  Erf.  etc.  1844.  p.  87. 

Die  Scbiingenträger  sollen  dazu  dienen,  das  Anscbliugen  des  Fusses  zu  er- 
leichtern, wo  sieb  dieses  nocb  innerhalb  der  Geburtswege  nöthig  macht,  weil  es 
nicht  gelingt,  den  Fuss  bis  vor  die  Schamspalte  berabzuleiten.  Sehr  zweck- 
mässig erscheint  hierzu  der  yon  Trefurt  angegebene.  Auch  lässt  sich  das 
Braun'sche  Nabelschnur-Repositorium  als  Schiingenträger  benutzen.  Dagegen 
sind  die  zu  demselben  Zweck,  sowie  zu  Erfassung  und  Herableitung  des  Fusses 
bestimmten  Instrumente  von  Bang,  Gröning,  Seulen,  Neverman,  Nyrop, 
Lazarewitch,  Rizzoli  u.  A.,  s.  g.  Fusszangen  verwerflich.  S.Trefurt 
a.  a.  0.  p.  91. 

§,  399.  Wo  es  immer  angeht,  suche  man  endlich  vor  der  Opera- 
tion durch  die  äussere  und  innere  Untersuchung  eine  möglichst  ge- 
naue Kenntniss  von  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht  zu 
erlangen,  wohin  der  Kopf,  der  Steiss,  die  vordere  und  hintere  Fläche 
derselben  gewandt  sind.  Hiernach  richtet  sich  im  Allgemeinen  die 
Wahl  der  Hand  zur  Wendung.  Befindet  sich  der  Steiss  in  der 
rechten  Seite  der  Mutter,  so  bedient  man  sich  der  linken, 
liegt  derselbe  in  in  der  linken,  der  rechten  Hand,  dafern  sich 
nämlich  die  Gebärende  in  der  Rückenlage  befindet.  Bei  vorliegen- 
dem Kopfe  wählt  man  die  Hand,  deren  A^olarfläche  der  vordem 
Fläche  der  Frucht  zugekehrt  ist.  —  Bei  stehenden  Wassern ,  wo  die 
Wahl  der  Hand  überhaupt  weniger  wichtig  ist,  bedient  man  sich, 
falls  man  über  die  Lage  und  Stellung  des  vorliegenden  Theils. nicht 
ganz  im  Klaren  ist,  am  füglichsten  der  Hand,  mit  der  man  am 
meisten  geübt  ist 

B.    Kegeln  fQr  die  Ausführung  der  Wendung. 

§.  400.  Man  kann  bei  der  Wendung  zwei  Acte  unterscheiden, 
nämlich  1.  das  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis  zu  den 
Füssen,  und  2.  das  Ergreifen  der  Füsse  und  Wenden  der  Frucht 
durch  Herableiten  derselben.  —  Bei  der  hier  folgenden  Beschreibung 
des  Verfahrens  wollen  wir  zunächst  die  Fälle  ins  Auge  fassen ,  wo 
die  Wasser  noch  stehen  oder  doch  erst  vor  Kurzem  abgeflossen  sind 
und  die  Gebärmutter  sich  noch  nicht  fest  zusammengezogen  bat. 

§.  401.  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis 
zu  den  Füssen.  Nachdem  man  die  untere  Hälfte  des  Vorderarms 
und  die  Hand  an  ihrer  äusseren  Fläche  mit  Fett  bestrichen  hat, 
bringt  man  sie,  conisch  zusammengelegt,  gegen  das  Ende  einer  Wehe 
von  der  hintern  Gommissur  der  Schamlefzen  aus  in  sanft*  drehender 
Bewegung  durch  die  Schamspalte  hindurch  in  die  Mutterscheide. 
Beim  Durchdringen  des  dicksten  Theiles  der  Hand  ist  der  vordere 
Sand  derselben  den  Schambeinen  zugekehrt ;  beim  tiefern  Eindringen 
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wendet  sich  der  Handrücken  allmälig  gegen  die  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  hin.  Die  Hand  wird  aber  hauptsächlich  aus  dem  Grund 
während  der  Wehe  eingebracht,  damit  die  nächste  Wehenpause  zum 
Einführen  der  Hand  in  den  Uterus  und  zur  Wendung  selbst  benutzt 
werden  kann.  —  Während  des  Einführens  der  Hand  muss  die 
andere  Hand  auf  den  Muttergrund  gelegt  werden  und  dient 
sowohl  zur  Fixirunß  desselben,  als  auch  zur  Unterstützung  der 
operirenden  Hand.  Die  Ereissende  ist  zu  ermahnen,  dass  sie  sich 
möglichst  ruhig  halte  und  nicht  nach  abwärts  dränge. 

Sobald  die  Wehe  vollkommen  nachgelassen,  bringt  man  die  stets 
kegelförmig  zusammengelegte  Hand  ebenfalls  in  gelinde  drehender 
Bewegung  durch  den  Muttermund  hindurch  und  sucht  hiebe!  zugleich 
eine  ganz  genaue  Kenntniss  von  der  Stellung  der  Frucht  zu  erhalten, 
falls  dies  nicht  früher  schon  möglich  war.  In  der  Gebärmutterhöhle 
angelangt,  legt  man  die  Hand  flach,  ihren  Rücken  der  Gebärmutter- 
wand ,  ihre  vordere  Fläche  der  vordem  Fläche  der  Frucht  zugekehrt 
Beim  Yordringeo  der  Hand  durch  den  Beckeneingang  darf  man 
dieselbe  nicht  gerade  in  der  Mitte  vor  dem  Promontorium  in  die 
Höhe  führen,  indem  dies  mehr  Schmerz  verursachen  und  auch 
schwieriger  sein  würde;  viellmehr  muss  die  Hand  neben  dem  Vor- 
berg,  nach  der  Lage  der  Füsse  der  Frucht  rechts  oder  links,  in  der 
Gegend  einer  symphys.  sacro-iliaca  in  die  Höhe  geleitet  werden. 
Dabei  kehrt  der  Geburtshelfer ,  wenn  er  die  linke  Hand  eingebracht 
hat,  der  Ereissenden  ein  wenig  mehr  seine  linke  Schultergegend, 
beim  Wenden  mit  der  rechten  Hand  die  rechte  zu. 

§.  402.  Stehen  die  Wasser  noch,  so  sprengt  man  sie  nicht  im 
Muttermunde,  sondern  man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  Ei  und 
Uterus  zu  den  Füssen  und  zerreisst  die  Häute,  und  zwar  ausser  der 
Wehe ,  erst  dann ,  wenn  man  durch  dieselben  die  Füsse  fühlt,  oder 
wenigstens  nicht  früher,  als  bis  die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutter 
gehörig  hoch  hinauf  gelangt  ist.  Das  Einführen  der  Hand 
zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten  gelingt  in  der  Regel  leicht, 
weil  dieselben  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  nur  lose  mit 
dem  Uterus  verbunden  sind.  Der  Vortheil  dieses  Manövers  be- 
steht darin ,  dass  die  Wendung  der  sehr  beweglichen  Frucht  unge- 
mein leicht  gelingt,  indem  der  in  der  Vagina  befindliche  Vorderarm 
das  plötzliche  Abfliessen  des  Fruchtwassers  verhindert 

Anm.  Das  Verfahren,  die  Eihäute  nicht  früher  su  sprengen,  ahi  bis  die 
operirende  Hand  in  die  Gebärmutter  gelangt  ist,  hat  Peu,  unsers  Wissens,  zu- 
erst empfohlen,  da  wo  er  von  den  Blutungen  unter  der  Qeburt  handelt  (Pratique 
des  accouch.  Paris  1694.  p.  277).  Sein  Vorschlag  wurde  jedoch  wenig  beachtet; 
Lamotte  erklärte  sich  selbst  geradezu  dagegen  (dess.  Traii^  etc.  1721.  obs.281j 

20. 
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reflex.);  Levret  und  Stein  sprechen  immer  nar  vom  Sprengen  der  Häute  im 
Muttermunde.  Smellie  dagegen  empfiehlt  jenes  Verfahren  ausdrücklich  und 
besonders  auch  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  (Treatise  1752.  p.  331,  834).  Allge- 
meiner bekannt  wurde  es  hauptsächlich  durch  Deleurye  (Trait^  des  accouch. 
1770.  §.  691)  und  durch  Boör  (a.  a.  0.  p.  280  Note).  Seitdem  wird  es  fast 
allgemein  augewandt. 

Wenn  nach  vollsländiger  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Wehen  ausset^n, 
die  Blase  schlaff  ist  und  die  Eihäute  hinreichend  zähe  sind,  gelingt  es  bisweilen, 
die  Wendung  in  den  unversehrten  Häuten  zu'machen,  ein  Verfahren, 
welches  von  Hüter  angelegentlich  empfohlen  wurde  (N.  Z.  f.  G.  XIV.  p.  1  u. 
XXI.  p.  32).  Die  Umstände,  unter  welchen  dasselbe  anwendbar  ist,  kommen 
jedoch  nur  selten  vereint  vor;  Verf.  erinnert  sich  nur  eines  Falles,  wo  er  ^ie 
mit  der  Schulter  vorliegende  ungewöhnlich  starke  Frucht  bei  bis  zur  Scham- 
spalte herabgetretener  Blase,  ohne  Verletzung  derselben,  auf  die  Füsse  wenden 
und  die  Geburt  hierauf  der  Natur  überlassen  konnte. 

§.  403.  Im  Fall  es  zum  Durchgang  der  Hand  durch  den  Mutter- 
mund einer  künstlichenErwei terung  desselben  bedarf,  ver- 
fahrt man  dabei  folgenderraassen:  Man  bringt  in  der  wehenfreien 
Zeit,  je  nach  der  schon  vorhandenen  Weite  des  Muttermundes,  zuerst 
zwei,  dann  drei,  endlidi  vier  Finger  ein,  macht  damit  gelinde  ro- 
tireude  Bewegungen  und  entternt  die  Finger  allmälig  von  einander, 
bis  man  fühlt,  dass  der  Muttermund  zum  Hindurchlassen  des  übrigen 
Theils  der  Hand  hinlänglich  vorbereitet  ist.  Bei  diesem  Verfahren 
ist  die  grösste  Vorsicht  und  Schonung  nöthig,  und  es  ist  überhaupt, 
wie  schoi)  bemerkt,  nur  im  Nothfall  dazu  zu  schreiten,  wenn  näm- 
lich die  mit  der  künstlichen  Erweiterung  verbundene  Gefahr  durch 
das  Gewicht  und  die  Dringlichkeit  der  Umstände  aufgewogen  wird, 
wegen  welcher  vor  hinlänglicher  Erweiterung  oder  Nachgiebigkeit 
des  Muttermundes  die  Wendung  indicirt  erscheint  (Anm.).  — Wenn 
ein  vorliegender  Theil  von  grösserem  Umfang,  z.  B.  der  Kopf,  den 
Durchgang  der  Hand  durch  den  Mutternrund  erschwert,  so  schiebt 
man  jenen  Theil  vorsichtig  und  ohne  Gewalt  in  die  entgegengesetzte 
Seite  von  der,  in  welcher  die  Hand  eindringt;  dabei  übt  man  mit 
der  aussen  auf  dem  Leib  liegenden  Hand  einen  gelinden  Gegendruck 
auf  die  Gebärmutter  aus,  um  sie  gegen  den  Druck  zu  schützen,  dem 
sie  durch  das  Zuseiteschieben  des  vorliegenden  Fruchttheils  ausge- 
setzt ist. 

Anm.  Zur  kOnstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  bediente  sichOsian, 
der  in  schwierigen  Fällen,  statt  der  Finger,  seines  stählernen  Dilatatorinms 
(vergl.  dess.  flandb.  Tbl.  II.  p.310,336,N.22;  -  femer:  W.  A.Rosenmeyer- 
Disa.  de  artificiosa  orificii  dilatatione  in  arte  obstetr.  etc.  Gotting.  1802. 4.  c.  fig.)* 
Auch  haben  Garus,  Busch  u.  A.  dergleichen Dilatatorien  angegeben.  DerOe* 
brauch  dieser  Instrumente  ist  aber  als  ungeeignet  heutzutage  mit  Recht  ver- 
werfen.  Vergl  Stein  (d.  Neff),  Lehre  d.  Geburtah.  Thl.  II.  p.  231;  femer: 
F#  G.  Pott  hoff,   De  orificio   uteri  in  Tersione  foetus  yi  mechanica  non- nisi 
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scite  cauteqne  dilatando.  Marburg.  1612.  8.  —  Dagegen  empfiehlt  sich  in 
solchen  Fällen  bisweilen  die  Ck)lpeui7sis,  d.  h.  das  Einlegen  eines  mit  warmem 
Wasser  gefällten  Gummibeutels  in  die  Scheide,  bis  Treibwehen  eintreten,  zum 
2ieichen,  dass  der  Muttermund  nunmehr  die  nöthige  Erweiterung  erlangt  hat. 

§.  404.  Beim  Vordringen  der  Hand  zu  den  Füssen  muss  man 
sich  angelegen  sein  lassen,  die  Gebärmutter  möglichst  zu  schonen, 
aber  auch  an  der  Frucht  vermeide  man  jeden  starken  Druck  auf  den 
Bauch  und  die  Nabelschnur.  Stellen  sich  während  des  Aufsuchens 
der  Füsse  Wehen  ein,  so  muss  die  Hand  so  lange  ruhen,  bis  die 
Zusammenziehung  nachgelassen  hat,  wird  aber  nicht  zurückgezogen, 
weil  man  sich  sonst  eines  bereits  errungenen  Vortheils  begeben  würde. 
Dass  die  Kreissende  die  Wehen  nicht  verarbeiten  ?[arf,  versteht  sich 
von  selbst.  —  Die  Art  und  Weise,  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  ist 
übrigens  eine  doppelte.  Entweder  nämlich  führt  man  die  Hand  über 
die  Vorderfläche  der  Frucht  hin,  oder  man  gleitet  mit  derselben 
über  die  Seitenfläche,  den  Steiss  und  die  Oberschenkel  hinweg  zu 
den  Füssen.  Stehen  die  Wasser  noch  und  ist  die  Fruchtlage  be- 
kannt, so  wählt  man  die  erste  Methode,  weil  sie  auf  dem  kürzesten 
Wege  zum  Ziele  führt,  am  wenigsten  schmerzhaft  für  die  Kreissende 
ist,  weil  dabei  weniger  Fruchtwasser  abfliessen  und  das  Ergreifen 
beider  Füsse  am  leichtesten  gelingt.  Dagegen  bedient  man  sich  der 
zweiten  umständlicheren  Methode  in  Fällen,  wo  die  Wasser  abge- 
flossen sind  und  die  Stellung  der  Frucht  zweifelhaft  ist.  Ausführbar 
ist  sie  jedoch  nur  bei  massig  contrahirtem  Uterus. 

§.  405.  Ergreifen  der  Füsse  und  Wendung  der  Frucht 
durch  Herableiten  derselben.  Hat  man  die  Füsse  erreicht,  so 
fasst  man  sie  am  besten  sd,  dass  man  den  Mittelfinger  zwischen 
dieselben  über  den  Knöcheln  bringt  und  die  übrigen  Finger  um  sie 
herum  vertheilt  Dies  gelingt  jedoch  nur,  wenn  hinlänglicher  Raum 
in  der  Gebärmutter  ist;  nach  dem  Wasserabfluss  muss  man  schon 
zufrieden  sein ,  wenn  man  die  Füsse  oder  auch  nur  einen  Fuss 
überhaupt  nur,  sei  es  wie  es  wolle,  fassen  kann.  Ein  massiger  Druck 
von  aussen  mit  der  auf  dem  Unterleib  liegenden  Hand  ist  ganz  ge- 
eignet, das  sonst  schwierige  Ergreifen  der  Füsse  zu  erleichtem, 
indem  er  sie  der  operirenden  Hand  nähert.  Beim  Ergreifen  der 
Füsse  muss  man  Acht  geben,  dass  man  nicht  die  Nabelschnur  oder 
die  Eihäute  mitfasst,  oder  die  Hände  mit  den  Füssen  verwechselt. 

Der  gefasste  Fuss  (oder  beide)  wird  vorsichtig  an  der  vordem 
Fläche  der  Frucht  vorbei,  in  und  durch  den  Muttermund  in  die 
Mutterscheide  bis  vor  die  äusseren  Schamtheile  herabgeleitet  Die 
beabsichtigte  Lageveränderung  ist  dann  erst  hergestellt,  wenn  die 
Hüften  sich  im  Beckeneingang  befinden. 
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Anm.  Es  gewährt  oft  Vortheil,  statt  des  Fasses  den  Oberschenkel  oder 
die  Kniegegend  der  Fracht  zu  umfassen.  Namentlich  rtthmt  der  erfahrene 
Simon  Thomas  zu  Leyden  die  Wendung  auf  das  Knie.  Als  Vortheile 
derselben  hebt  Th.  hervor :  1)  dass  man  bei  jeder  Wendung  und  Fruchtlage,  wo 
die  Gebärmutter  nicht  stark  um  die  Frucht  zusammengezogen  ist,  mit  der  Hand 
die  Kniee  eher  erreicht,  als  den  Fuss;  2)  dass  man  bei  der  Wendung  auf  das 
Knie  in  vielen  Fällen  mit  grösserer  Sicherheit,  als  bei  der  Wendung  auf  den 
l<\iss,  vorausweiss,  wo  der  Theil,  den  man  anfassen  will,  liegt;  8)  dass  bei 
jeder  Wendung  auf  das  Beckenende  die  Kraft,  wodurch  die  Fruchtlage  yerän- 
dert  wird,  yortheilhafter  auf  das  Knie  wirkt,  als  wenn  man  an  dem  Fuss  ziehen 
wollte  \üiä  ausserdem,^ dass  man  leichter  und  fflr  das  Kind  ungefährlicher  die 
bei  schweren  Wendungen  unyermeidliche  Kraft  anwenden  kann;  s.  das  Beferat 
in  S.  Jbb.  CXXXVU  p.  177. 

§.  406.  Unternimmt  man  die  Wendung  wegen  gefahrdrohender 
Umstände,  die  eine  rasche  Zutageförderung  der  Frucht  nöthig  machen, 
80  suche  man  wo  möglich  beide  Füsse  zu  ergreifen.  Dies  gelingt 
leichter,  wenn  man  bei  stehenden  Wassern,  schwieriger,  wenn  man 
erst  nach  dem  Blasensprung  operirt,  zumal  wenn  derselbe  schon  vor 
längerer  Zeit  erfolgt  ist  Wäre  in  einem  solchen  Fall  das  Ergreifen 
beider  Fflsse  mit  zu  grosser  Beschwerde  verbunden ,  so  muss  man 
sich  begnügen,  die  Wendung  durch  Herableiten  eines  Fusses  zu 
versuchen. 

Wird  dagegen  die  Operation  lediglich  zum  Zwecke  der  Verbesse- 
rung einer  fehlerhaften  Fruchtlage  gemacht,  so  ist  es,  bei  regel- 
mässiger Beschaffenheit  der  übrigen  Geburtsbedingungen,  ange- 
messen ,  nur  einen  Fuss  herabzuleiten ,  auch  wenn  beide  erfasst 
werden  köniften.  Dadurch  nämlich,  dass  ein  Schenkel  am  Bauche 
der  Frucht  liegen  bleibt,  wird  der  Umfang  des  Steisses  vergrössert, 
das  Vorrücken  desselben  durch  die  Geburtswege  verlangsamt,  eben 
hierdurch  aber  die  raschere  Geburt  des  Kopfes  vorbereitet. 

Gelänge  die  Umdrehung  der  Frucht  in  dem  einen  wie  in  dem 
andern  FaUe  nicht,  d.  h.  folgte  der  schon  etwas  herabgeleitete 
Fuss  dem  weitern  Zuge  nicht  (z.  B.  weil  der  andere  Fuss  mit  dem 
angezogenen  sich  kreuzt),  so  müsste  man  den  letzteren  in  eine 
Schlinge  legen ,  und  mit  der  an  der  inneren  Seite  desselben  einge- 
brachten Hand  den  andern  Fuss  zu  erlangen  suchen.  Bisweilen  ge- 
nügt es  auch  schon,  die  Stellung  des  zurückgelassenen  Schenkels 
nur  zu  verbessern.  Nicht  immer  ist  es  jedoch  ein  mechanisches 
Hindemiss,  welches  die  Umdrehung  der  Frucht  erschwert;  häufig 
liegt  der  Grund  davon  in  der  durch  den  operativen  Eingriff  erzeugten 
fehlerhaften  Gontraction  des  Uterus,  zu  deren  Beseitigung  ein  kurzes 
Einhalten  mit  der  Operation  oft  allein  schon  hinreicht. 

Anm.  Dass  die  Wendung  durcb  Herableitang  eines  Fasses  bewerkstelligt 
werden  könne,  hat  P.  Portal  zuerst  gegen  die  anter  seinen  Zeitgenossen  aU- 
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gemein  herrschende  Meinung  vom  Gegentheil  geltend  gemacht  Er  verwirft  das 
öftere  Einfahren  der  Hand  behufs  desHerabholens  des  zweiten  Fnsses  als  schmerz- 
haft fcnr  die  Mutter  nnd  gef&hrlich  fOr  das  Kind  (dess.  Pratique  des  accouch. 
Paris  1685.  p.  33,  59).  Auch  Lamotte  erwähnt,  dass  ihm  die  Wendung  auf 
einen  Fnss,  wie  er  sie  unternommen,  fast  immer  gelungen  sei;  doch  bemerkt 
er  ansdrOcklich :  „hin  de  donner  ce  procide  pour  rhghs,  quoiqu^Ü  m^ait  hien 
riussi,  je  ne  le  fais  jamais  que  quandfy  suis  dbsölument  forc^*;  auch  fordert 
er  namentlich  die  angehenden  Geburtshelfer  auf ,  wo  immer  möglich,  beide  Fasse 
berabzuleiten  (a.  a.  0.  p.  519).  —  Der  erste,  der  den  uneingeschränkten  Rath 
ertheilte,  immer  nur  einen  Fuss  berabzuholen,  ist  Puzos  (Trait^  des  accouch. 
Paris  1759.  p.  185,  wo  er  die  GrQnde  fQr  sein  Verfahren  vortrefflich  entwickelt). 
Eben  die  BerQcksichtigung  der  Yortheile,  welche  die  s.  g.  unvollkommene  Fuss- 
lage  (von  Manchen  „halbe  Steisslage"  genannt)  im  Vergleich  gegen  die  s.  g.  voll- 
kommene Fusslage  fQr  die  Erhaltung  des  Fötus  gewährt,  hat  denn  auch  viele 
namhafte  Geburtshelfer,  vor  Allen  Jo  er  g,  Wigand,  Hoffmann,  Rosshirt, 
Trefurt,  unter  den  Engländern  Th.  Radford  und  Simpson  bewogen,  die 
Vorschrift  Puzos'  von  Neuem  als  Regel  aufzustellen.  Namentlich  hat  A.  Hoff - 
mann  in  seiner  verdienstlichen  Schrift:  „Die  unvollkommene  Fussgeburt,  eine 
prakt.  geburtsh.  Abhdl.  Berlin  1829.  kL  8.",  auf  reiche  Erfahrung  gestützt,  zu 
beweisen  versucht,  dass  jede  Wendung  auf  die  FQsse  und  Extraction,  sie  mögen 
fOr  sich  oder  beide  zugleich  angezeigt  sein  und  ausgeführt  werden,  stets  durch 
Aufsuchung  und  Ergreifung  nur  eines  Fusses  und  durch  Herausbeförderung 
des  Kindes  an  demselben,  unbedingt  und  in  jedem  Falle  weit  leichter  und 
schneller  auszufahren,  far  die  Mutter  weit  schmerzloser,  den  Ge- 
burtstheilen  viel  entsprechender  und  hauptsächlich  far  das  Leben 
des  Kindes  weit  gefahrloser  ist,  als  durch  Ergreifung  und  Herausziehung 
an  beiden  Fassen.  J.  H.  Gh.  Trefurt,  der  diesen  Gegenstand  ausfahrlich  be- 
handelt hat  (Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiet  d.  Geburtsh.  u.  s.  w.  Göttingen 
1644),  sagt  daher  p.  37:  „es  sollte  als  allgemeine  Regel  gelten,  sowohl  wenn 
die  Wendung  nur  zur  Verbesserung  einer  fehlerhaften  Kindeslage,  als  auch  wenn 
sie  als  Vorbereitung  zur  Extraction  unternommen  wird,  sich  stets  mit  einem 
Fasse  zu  begnagen,  und  nur  dann,  wenn  an  einem  Schenkel  die  Umdrehung 
nicht  gelingt,  sich  zur  Nachholung  des  andern  zu  entschliesen."  —  Während 
nun  aber  diesen  Punkt  die  meisten  neueren  Geburtshelfer  Obereinstimmen,  hat 
man  sich  noch  nicht  darüber  einigen  können,  welcher  von  beiden  Füssen  behufs 
der  Wendung  zu  fassen  sei,  ob  der  zunächst  gelegene  untere  oder  der  entfernter 
Hegende  obere.  Einige  nämlich,  wie  Roederer,  Joergu.  A. ,  lehren,  man 
masse  den  oberen  Fuss  fassen,  indem  hierdurch  die  Drehung  der  Frucht  um 
ihre  Axe  am  vollständigsten  bewirkt  werde,  und  Simpson  behauptet  gradezu, 
hierin  liege  das  Geheimniss,  in  schwierigen  Fällen  leicht  und  sicher  zu  wenden. 
Andere  dagegen,  wie  Job.  v.Hoorn,  Deleurye,  Betschier,  Kilian,  Tre- 
furt, Lumpe,  Scanzoni,  Martin,  Lange  und  wir,  rathen,  den  nächst- 
gelegenen unteren  zu  fassen  und  anzuziehen.  „Wir  bemerken  ans- 
drOcklich'S  sagt  Kilian  (Operationslehre  f.  Geburtsh.  Bd.  L  2.  Aufl.  p.  356), 
„dass  wenn  man,  auf  einen  Fuss  wendend,  den  untersten,  in  der  Regel  auch 
am  bequemsten  zu  fassenden ,  in  der  Uterinhöhle  ergreift ,  die  Drehung  des 
Khides  nicht  nur  am  leichtesten  damit  gelingt,  sondern  dass  man  auch  meistens 
noch  den  grossen  Vortheil  dabei  geniesst,  dass  dieser  Fuss  bei  der  Extraction 
dar  vordere,  d.  h.  der  hinter  der  symph.  oss.  pub.  liegende  sein  wird.  Ist  dieses 
a&mHch  der  Fall,  so  gelingt  die  Extraction  immer  am  sehr  vieles  leichter,  als 
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wenn  die  herabgeleitete  Ezträmität  die  nach  rückwärts  gerichtete,  d  h.  die  über 
das  Mittelfleich  herabgekommene  ist." —  Hierzu  kommt  noch,  dass  wenn  der 
vordere  Schenkel  herabgestreckt  ist,  die  Geburt  dem  natürlichen  Mechanismus 
entsprechender  verläuft,  indem  die  nach  vorn  befindliche  Hüfte  der  Frucht  tiefer 
steht  und  die  Hüften  in  schiefer  Haltung  und  schräger  Richtung  durch  den 
Geburtskanal  hindurchtreten.  —  Aus  demselben  Grunde,  damit  der  herabge- 
streckte Fufis  nach  vorn  zu  liegen  komme,  erscheint  es  rathsam,  bei  den  fehler- 
haften Lagen  der  Frucht  mit  dem  Rücken  nach  hinten  den  oberen  Fuss 
zu  ergreifen,  wie  auch  Hohl,  Joerg,  Simpson,  Gusserow,  Kristeller 
u.  A.  lehren,  s.  M.  f.  G.  XXXI.  p.  27. 

§.  407.  Die  Umänderung  der  vorhandenen  Fruehtlage  in  die 
Fusslage  erfolgt  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen  um  so  leichter, 
je  mehr  Fruchtwasser  noch  vorhanden  und  je  geringer  die  Neigung 
der  Gebärmutter  zu  Zusammenziehungen  ist.  Es  bedarf  dann  blos 
des  Anziehens  der  Ftisse,  um  die  Lageänderung  zu  bewerkstelligen 
{Version  brusqude  der  Franzosen).  So  leicht  gelingt  indess  die  Ope- 
ration nur,  wenn  sie  zur  günstigen  Zeit  unternommen  wird.  Anders 
verhält  es  sich  meist,  wenn  man  erst  dann  dazu  schreiten  kann, 
nachdem  die  Wasser  schon  längere  Zeit  und  grösstentheils  abge- 
flossen sind,  die  Gebärmutter  in  steter  und  heftiger  Gontraction  be- 
harrt, der  vorliegende  Theil  fest  gegen  den  Beckeneingang  ange- 
presst  ist  u.  s.  f.,  kurz  in  schwierigen  Wendungsfällen,  auf  welche 
sich  die  hiernächst  folgenden  Verfahrungsregeln  beziehen. 

Anm.  Die  s.  g.  schweren  oder  vernachlässigten  Wendungsfälle  kommen  in 
Gebärhäusern,  wo  die  Geburten  in  der  Regel  ganz  von  Anfang  an  sorgfältig 
beobachtet  werden  können,  nur  selten  vor,  desto  häufiger  aber  in  der  privaten 
Praxis,  zumal  auf  dem  Lande.  Hier  findet  man  die  Wasser,  wenn  man  zur 
Wendung  schreitet,  fast  immer  abgeflossen,  entweder  weil  die  Hebamme  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  nicht  früh  genug  erkannte ,  oder  weil  sie  sich  auf 
die  Natur  oder  ihre  eigene  Geschicklichkeit  zu  viel  verliess ,  oder  auch  weil  der 
Geburtshelfer  wegen  Entfernung  seines  Wohnorts  nicht  frühe  genug  zur  Stelle 
sein  konnte.  Die  Operation  unterliegt  dann  oft  grossen  Schwierigkeiten,  wenn 
der  Fall  auch  nicht,  wie  es  oft  genug  geschieht,  durch  vorausgegangene,  geradezu 
verkehrte  Behandlung  noch  verschlimmert  wurde. 

C.   Von  dem   Verfahren  in  Fällen,  Wo  der  Wendung  besondere 

Schwierigkeiten  entgegentreten. 

§.  408.  Nachdem  die  Blase  gesprungen  ist,  zieht  sich  der  Uterus 
in  dem  Maasse,  als  die  Wasser  abfliessen,  um  die  Frucht  zusammen 
und  umscliliesst  dieselbe  immer  genauer.  Dieses  innige  Anschmiegen 
der  Gebärmutter  um  den  Fruchtkörper  ist  die  natürliche  Folge  des 
ihr  innewohnenden  Strebens,  durch  gleichmässige  Contractionen  nach 
der  Richtung  ihrer  Längenaxe  sich  der  Frucht  zu  entledigen.  Mit 
der  Steigerung  dieser  Zusammenziehung,  die  man  nicht  mit  der 
krankhaften  Umschnürung  des  Uterus,  von  der  sogleich  die  Rede 
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sein  wird,  za  Terwechseln  hat,  nehmen  die  Schwierigkeitai  zu,  die 
Wendung  aof  eine  günstige  Weise  za  verrichten  (Anm.  1).  Zur  £r- 
leiditening  derselben  können  aber  Antispasmodica  nichts  nützen ;  hier 
suche  mein  vielmehr  darch  Geduld  und  recht  allmäliges  Wirken  zum 
Ziele  za  gelangen,  wolle  nichts  gewaltsam  auf  einmal  erzwingen. 
„ITt/M^  and  women  are  not  to  öe  taken  by  assaiät'^  (sagt  sehr  treffend 
der  erfahrene  B 1  u  n  d  e  1 1 ).  Oft  wird  die  Wendung  in  solchen  Fällen 
noch  in  der  Seitenlage  gelingen,  wo  sie  in  der  Rückenlage  un- 
möglich schien.  Lässt  sich  auch  auf  diese  Weise  die  Wendung  nicht 
bewerkstelligen,  so  sind  erweichende  Einspritzungen  in  die  Mutter- 
scheide und  Gebärmutter,  das  warme  Bad  und  bei  Vollblütigen  der 
Aderlass  indicirt  (Anm.  2). 

A^nin.  1.  De  man  unterscheidet  schon  sehr  gut  die  nach  dem  Blasensprung 
eintretende  permanente  (auch  io  den  WehenpaustJi  anhaltende)  Gontraction  des 
ütems  (die  er  als  ganz  natnrgemäss  und  als  das  Resultat  hetrachtet  „o/*  that 
inherent  disposition  in  Ü^e  uterus,  hy  which  üs  efforts  ort  miade  to  recoter  iU 
priwutive  sUe  and  sUuaiion,  when  <my  cause  of  distentian  is  remaved^^)^  und 
die  krankhafte  oder  s.  g.  spasmodische  Znsammenziehung.  S.  dess.  Introduct 
to  tbe  pract.  of  midwifery.  Vol.  IL  4.  ed.  p.  241  fiL  Vergl.  auch  Merriman, 
Synopsis  etc.,  p.  87  der  Uebers. 

Anm.  2.  Am  zwcckmässigsten  werden  die  erweichenden  Einspritzungen  von 
lauwarmem  Wasser,  Milch,  Leinmebl-,  llaferkrQtzabkochung  u.  dergl  so  ange- 
stellt, dass  man  den  Knopf  des  Mutterrohrs  neben  dem  Torliegenden  Fruchttheil 
Torbei  möglichst  hoch  hinaufleitet,  und  um  das  sofortige  Abfliessen  der  einge- 
spritzten Flflssigkeit  aus  der  Gebärmutterhöhle  zu  Terhindem,  muss  die  Steiss- 
gegend  der  Kreissenden  erhöht  und  der  Oberkörper ,  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
tiefer^gelegt  werden. 

§.  409.  Grössere  Schwierigkeiten  noch  pflegen  sich  der  Wen- 
dung dann  entgegen  zu  stellen,  wenn  Entzündung  oder  Krampf 
des  Uterus  der  Umschnürung  desselben  um  die  Frucht  zu  Grunde 
liegt,  ein  Zustand,  der  sich  namentlich  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen 
häufig  entwickelt,  wenn  der  rechte  Zeitpunkt  zur  Hülfe  versäumt 
oder  eine  direct  verkehrte  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Hier  ist 
an  manuelle  Hülfeleistung  nicht  eher  zu  denken,  als  bis  die  krank- 
hafte Gonstriction  des  Uterus  beseitigt  ist  Die  Berücksichtigung 
des  Allgemeinzustandes,  sowie  die  Ergebnisse  der  Exploration  müssen 
uns  in  der  Wahl  der  Mittel  leiten. 

§.  410.  Bei  entzündlicher  Reizung,  die  am  gewöhnlichsten 
stattfindet,  und  sich  durch  die  grosse  Unruhe  und  Angst  der  sehn- 
lichst nach  Hülfe  verlangenden  Ereissenden,  das  geröthete  Gesicht, 
die  trockene  und  heisseHaut,  den  beschleunigten,  harten  und  kleinen 
Puls,  den  heftigen  Durst  zu  erkennen  gibt,  wobei  die  Gebärmutter 
gegen  jeden,  selbst  sanften  Druck  allenthalben  oder  an  einzelnen 
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Stellen  empfindlich,  der  Muttermund  angeschwollen  und  schmerzhaft, 
die  Mutterscheide  heiss  und  trocken,  der  vorliegende  Theil  meist 
fest  gegen  den  Beckeneingang  angepresst  gefunden  wird:  —  bei 
diesem  Zustand  besteht  das  Hauptmittel  in  einem  reichlichen  Ader- 
lass,  überhaupt  in  einem  streng  antiphlogistischen  Verfahren.  —  In 
den  schwierigsten  Fällen,  wo  alle  früheren  Wendungsversuche  er- 
folglos geblieben,  gelang  es  oft  erst  im  Augenblick  der  durch  den 
Aderlasa  bewirkten  Ohnmacht,  die  Operation  zu  Stande  zu  bringen. 

§.  411.  Beruht  dagegen,  was  aber  seltener  vorkommt,  die  über- 
mässig feste  Gontraction  des  Uterus  auf  Krampf,  wobei  derselbe 
die  Frucht  entweder  von  allen  Seiten  aufs  Engste  umfasst  (tetanus 
uteri)  oder  nur  an  einer  mehr  beschränkten  Stelle,  am  gewöhnlich- 
sten in  der  Gegend  des  innem  Muttermundes  (strictura  uteri):  so 
ist  der  Fall  noch  bedenklicher.  Die  Ereissende  hat  dann  gewöhn- 
lich ein  bleiches  Aussehen,  die  Haut  ist  trocken  und  kühl,  der  Puls 
zusammengezogen,  klein  und  unregelmässig;  der  Uterus,  obgleich 
80  straff  um  die  Frucht  contrahirt,  dass  man  deren  Gontour  äusser- 
lich  deutlich  fühlen  kann,  ist  doch  weniger  schmerzhaft  beim  Druck, 
als  im  vorigen  Fall;  die  Vagina  ist  trocken,  der  Muttermund  zu- 
sammengezogen, gespannt  und  s^phrnerzhaft ;  der  vorliegende  Theil 
gewöhnlich  nicht  so  fest  in's  Becken  eingezwängt  Hier  passt  ausser 
einem  wannen  Vollbade  und  warmen  Bähungen  des  Unterleibes, 
unter  den  Antispasmodicis  vor  Allem  das  Opium,  in  einigen  grösseren, 
in  kurzen  Zwischenräumen  gereichten  Gaben.  Besonders  wirksam 
sind  femer  Klystiere  von  Cbamillen-  oder  Baldrianaufguss  mit  einem 
Zusatz  von  Opiumtinctur.  Ausserdem  hat  man  empfohlen :  die  Vale- 
riana, Liq.  com.  cerv.  succin. ,  Gastoreum ,  die  Tinctura  Ambrae  c. 
moscho  (nach  Busch  in  diesem  Falle  specifisch  wirkend)  und  ge- 
linde Einreibungen  von  Belladonnasalbe  (1,25  Gramm  =  1  Scmpel 
Extract  Belladonn.,  30  Gramm  =  1  Unze  Fett)  in  den  Unterleib 
u.  s.  w.,  in  neuester  Zeit  aber  vor  Allem  Ghloroforminhala- 
tionen  bis  zur  Narkose.  Bei  Gomplication-  mit  entzündlicher 
Reizung  kann  selbst  ein  Aderlass  noch  unerlässlich  sein.  In  die 
Vagina  werden  Injectionen  von  Oel,  von  schleimigen  oder  krampf- 
stillenden Mitteln  gemacht,  oder  auch  ein  in  eine  solche  Flüssigkeit 
getauchter  Schwamm  eingelegt.  Während  der  nachdrücklichen  An- 
wendung dieser  Mittel  muss  von  Zeit  zu  Zeit  explorirt  werden,  um 
beim  Nachlasse  des  Krampfes  ohne  Säumen  die  Wendung  vorzunehmen. 

Von  der  krankhaften  ümschnQruDg  des  Uterus  handelt  besonders  ausfuhr- 
lieh:  Busch  in  seinen  schon  cit  Betracht.  Qher  die  Wendung,  p.  18  ff. 

Anm.  Ob  die  durch  Aether-  oder  Chloroform-Inhalationen  bewirkte  Narkose 
der  AosfOhnrng  schwerer  Wendungen  wesentlich  zu  Statten  kommen  wird, 
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und  ob  namentlich  der  daher  fflr  den  Operatenr  zu  erwartende  Gewinn  nicht 
etwa  durch  die  Gefahren  aufgewogen  wird,  welche  die  kflnstUche  Anästhesie 
unter  solchen  Umständen  (nach  langer  Geburtsdauer,  bei  entzQndlicher  oder 
spastischer  Constriction  des  Uterus  etc.)  fflr  die  Kreissende  in  ihrem  Gefolge 
haben  kann:  darüber  zu  entscheiden,  muss  weiteren  Beobachtungen  Torbehalten 
bleiben.  Vor  Allem  aber  erscheint  es  unerlässlich ,  dass  ausser  den  gOnstigen 
auch  die  zweifelhaften  und  die  ungünstigen  Erfolge  (an  denen  es  bekanntlich 
nicht  fehlt)  der  Oeffentlichkeit  Obergeben  werden.  —  In  neuester  Zeit  häufen 
sich  allerdings  die  günstigen  Erfahrungen  über  die  Chloroform-Inhalationen 
immer  mehr,  so  dass  Lumpe  (Compend.  d.  pr.  Geb.  p.  131)  die  Chloroform- 
.narkose  in  solchen  Fällen  für  das  souveräne  Mittel  erklärt,  dessen  Wirkungen 
so  entschieden,  so  prompt  und  zuverlässig  seien,  dass  die  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Chloroform-Inhalationen  bei  Tetanus  uteri  Gebot  sei.  Ebenso  finden 
Chiari,  Braun  und  Spaeth (Klinik,  d.  Geb.  u.  Gynäk.  Lief.  f.  p.  64)  bei 
Tetanus  uteri  in  der  Chloroformnarkose  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  so  ausge- 
zeichnetes Mittel,  dass  die  Anwendung  aller  übrigen  Mittel  jetzt  ganz  überflüssig 
werde.  Dagegen  erklärt  Chailly-Honor^,  der  die  Chloroform-Inhalationen 
sonst  vielfach  empfiehlt,  dass ,  sobald  die  Wendung  durch  die  Zusammenziehung 
des  Uterus  schwierig  werde,  man  nicht  darauf  rechnen  könne,  dass  die  Anä- 
sthesie sie  leichter  machet  —  S.  Chailly-Honorö,  Ueber  die  Fälle,  in 
welchem  die  Aether-  und  Chloroform-Einathmungen  bei  Geburten  angewe  ndet 
werden  dürfen  und  in  welchen  sie  zu  meiden  sind;  aus  dem  Bullet,  gön^r.  de 
th^rapeut.,  in  d.  M.  f.  G.  1854.  IIL  p.  335.  Auch  Cred6  u.  A.  beobachteten 
während  tiefer  Cloroformnarkose  kräftige  Contractionen  des  Uterus,  die  durch 
Drängen  noch  verstärkt  wurden,  so  das^  die  Ausführung  der  Wendung  den 
grOssten  Schwierigkeiten  unterlag,  s.  Cred§,  Bericht  u.  s.  w.,  in  den  Annalen 
der  Charit^,  Jahrg.  VII,  Heft  3. 

§.  412.  In  Bezug  auf  .das  Verfahren  bei  der  Wendung  selbst 
ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  in  allen  Fällen,  wo  das  Fruchtwasser 
schon  lange  abgeflossen ,  der  vorliegende  Theil  tief  jjierabgepresst 
ist,  die  Füsse  an  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter  liegen  und 
deshalb  schwer  zu  ergreifen  sind,  —  die  Lage  der  Ereissenden 
auf  Enieen  und  Ellenbogen  grosse  Vorzüge  vor  der  Rücken- 
lage auf  dem  Querbett  hat.  Die  Ereissende  kniet  zu  dem  Ende 
entweder  auf  dem  mit  einem  Teppich  oder  einer  Matratze  bedeckten 
Fussboden,  den  Oberleib  auf  die  Ellenbogen  gestützt ;  oder  sie  kniet 
auf  den  beiden,  vor  dem  Querbett  stehenden  und  aneinander  ge- 
rückten Stühlen  und  stützt  sich  mit  den  Ellenbogen  auf  das  Bett 
Im  ersten  Fall  unternimmt  der  Geburtshelfer  die  Wendung  knieend, 
im  andern  Fall  stehend  neben  der  Ereissenden,  unter  angemessener 
Mitwirkung  der  freien,  aussen  am  Bauch  angelegten  Hand.  Nach- 
dem die  Aenderung  der  Fruchtlage  bewerkstelligt  ist,  bringt  man 
die  Frau  in  die  gewöhnliche  Lage  zurück.  —  Auch  die  Lage  auf 
der  einen  oder  der  andern  Seite  bietet  in  schwierigen  Wen- 
dungsfällen, bei  stark  überhängendem  Bauch,  bei  nach  der  Vorder- 
wand der  Gebärmutter  gekehrten  Füssen  vu  s.  w.  ähnliche  Vortheile 
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wie  die  Knie-Ellenbogenlage,  vor  welcher  sie  noch  den  Vorzug  hat, 
dass  sie  von- jeder,  auch  der  schwächlichsten  Ereissendeu  ertragen 
wird.  Man  lässt  die  Frau  auf  diejenige  Seite  sich  legen,  in  welcher 
die  Füsse  sich  befinden ;  der  Steiss  muss  dem  freien  Bettrande  mög- 
lichst genähert  sein;  die  im  Knie  gebogenen  Schenkel  (zwischen 
welche  ein  Polster  geschoben  ist)  werden  gegen  den  Leib  angezo- 
gen, der  Oberkörper  wird  nach  vorwärts  gebeugt.  In  dieser  Hai" 
tung  kann  die  Kreissende  an  den  Knieen  von  einer  Gehülfin  leicht 
fixirt  werden.  Die  Wahl  der  Hand  zur  Wendung  richtet  sich  nach 
der  Seite,  auf  welcher  die  Frau  liegt;  bei  der  Lage  auf  der  linken 
Seite,  wo  der  Operateur  an  der  rechten  Seite  des  Bettes  steht,  führt 
er  die  rechte  Hand  ein  und  unterstützt  mit  der  linken  den  schwan- 
gern Leib,  und  umgekehrt  bei  der  entgegengesetzten  Lage  der  Frau. 
Wer  im  Exploriren  Kreissender  in  der  Seitenlage  geübt  ist,  orien- 
tirt  sich  um  so  leichter  auch  bei  der  Vornahme  von  Operationen 
in  dieser  Lage. 

Anm.  Die  Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogen  finden  wir  bei  Peu 
(Prat.  des  accoucb.  1694,  p.  108,  344),  v.  Hoorn  (Die  zwo  Weheroütter  etc- 
1726.  XIX.  Anm.  p.  252  tf.),  D eventer  (Nov.  lumen  etc.  p.  178,  218),  Smel- 
lie  (Treatise,  p.  204),  Levret  (L'art  des  accoucb.,  §.  744)  und  den  meisten 
Neueren  fQr  die  oben  berabrten  Fälle  eropfoblen.  (W.  L.  Grenser,  Corporis 
positionem  in  genibus  ulnisque  in  praxi  obstetr.  nou  esse  negligendam  etc.  Lips. 
1643.  4.)  Die  von  Marion  Sims  (Klinik  d.  Gebärmutter-Gbirurgie ,  deutsch 
berausg.  von  Dr.  Hermann  Beige! ,  p.  18)  zum  Zweck  der  Untersuchung  mittels 
seines  Speculums  empfohlene  balbgeneigte  linke  Seitenlage  bietet  für 
schwierige  Wendungen  nicht  alle  die  Vortheile,  welche  der  Lage  der  Kreissenden 
auf  Knieen  und  Ellenbogen  nicht  abzusprechen  sind,  und  vermag  daher  letztere 
nicht  zu  ersetzen.  —  Die  Seitenlage  wird  für  den  Fall,  wo  die  FOsse  der 
Yorderwand  des  Uterus  zugekehrt  sind,  ausser  von  den  Engländern,  von  Saz- 
torph  und  besonders  von  Weidmann  in  Schutz  genommen,  welcher  Letztere 
der  Ansicht  ist,  dass  sie  die  Knie-Ellenbogenlage  ganz  entbehrlich  mache  (dess. 
Entwurf,  §.  634),  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Zeit  an  Martin  einen  beredten 
Yertheidiger  gefunden  hat  (dess.  Beiträge,  Hft.  2.  1849.  p.  69  und  M.  f.  G. 
XXIV,  p.  428).  Martin  schreibt  es  der  Benutzung  der  Seitenlage  neben 
der  Chloroformnarkose  zu,  dass  ihm  bisher  in  fast' allen  Fällen,  in  wel- 
chen er  von  anderen  Aerzten  nach  vergeblichen  Wendungversuchen  zur  Ausfüh- 
rung der  Embryotomie  gerufen  wurde,  dennoch  die  Wendung  auf  den  Fuss 
gelungen  sei.  Yergl.  auch  Busch,  Lehrb.  d.  Geburtsk.,  §.  933,  945.  Höchst 
beachtenswerth  über  die  Wendung  in  schwierigen  Fällen  sind  die  Bemerkungen 
von  dem  hocherfahrenen  Eamsbotbam,  The  princip.  and  pract.  of  obstetric. 
med.  and  surgery  etc.    London  1841. 

§.  413.  Mit  der  eben  erwähnten  Lagerung  der  Kreissenden  sind 
aber  die  Beschwerden  der  Operation  bei  weitem  noch  nicht  über- 
wunden; das  Auffinden  und  Herableiten  der  FQsse  macht  oft  noch 
viele  Mühe.  Zunächst  kann  man  hier  keineswegs  immer  zum  Voraus 
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sicher  bestimmen ,  ob  die  mit  Rücksicht  auf  die  StelluDg  des  vor- 
liegenden Theiles  gewählte  Hand  auch  wirklich  zur  Operation  sich 
eignen  werde.  Es  geschieht  nämlich  wohl  in  Folge  längere  Zeit 
andauernder  heftiger  Wehen,  aber  auch  nach  ungeschickt  gemach- 
ten- Wendungsversuchen,  dass  die  Richtung  des  Körpers  der  Frucht 
der  des  vorliegenden  Theils  nicht  mehr  entspricht,  und  besonders, 
dass  die  Gliedmassen  aus  ihrer  natürlichen  Stellung  verdrängt  werden 
(confusion  des  membres).  Ueberzeugt  man  sich  nun  auch  erst,  nach- 
dem die  ganze  Hand  eingedrungen,  von  der  Schwierigkeit,  die  Füsse 
damit  aufzufinden :  so  stehe  man  bald  von  der  Fortsetzung  des  am 
Ende  doch  nur  vergeblichen  Versuches  ab  und  führe  die  andere 
Hand  ein.  —  Auch  kann  es  geschehen,  dass  die  zuerst  eingebrachte 
Hand  durch  den  Uterus  dergestalt  gepresst  wird,  dass  sie  erlahmt 
und  de^alb  zurückgezogen  werden  muss.  Vor  Allem  hüte  mau 
sich,  beim  Aufsuchen  der  Füsse  Gewalt  anzuwenden;  mit 
Geduld  und  Ausdauer  gelingt  es  öfters,  die  Hand  allmälig  bis  zu 
den  Füssen  zu  bringen,  wo  dies  anfangs  fast  unmöglich  schien,  und 
wenn  auch  nicht  beide,  doch  einen  derselben  zu  ergreifen,  an  wel- 
chem man  die  Umdrehung  der  Frucht  versuchen  kann.  Wären  die 
Füsse  selbst  nicht  zu  erreichen,  sondern  gelangte  die  Hand  etwa 
blos  zu  einem  Knie,  ohne  dasselbe  jedoch  fassen  zu  können,  so 
kann  man  sich  des  stumpfen  Hakens,  den  man  in  die  Kniebeuge 
einsetzt,  mit  Vortheil  bedienen,  um  den  Fuss  in  den  Bereich  der 
operirenden  Hand  herabzuziehen. 

Anm.  1.  Den  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  haben  F.  B.  Oslander 
(vgl.  dess.  liandb.  2.  ed.  Bd.  IL  p.  302  und  340  Nr.  5),  sowie  der  erfahrene 
Champion  (Lettre  sur  les  accoucb.  avec  Präsentation  du  bras  etc.  p.  61,  116) 
und  Andere  zu  dem  oben  angegebenen  Zwecke  empfohlen.  —  Einen  neuen 
stumpfen  Haken  bat  Was se ige  angegeben;  derselbe  besteht  au  dem  gekrümm- 
ten Theile  aus  mehreren  unter  einander  beweglichen  Gliedern,  kann  also  nach 
Belieben  gerade  gerichtet  und  gekrümmt  werden,  welches  die  Application  sehr 
erleichtem  soll,  s.  Bull.  ac.  med.  Belgique.  7.  1864. 

Anm.  2.  Nach  dem  Rathc  mehrerer  Geburtshelfer  soll  man,  wenn  man  die 
Fasse  erreicht  hat,  jedesmal  den  Fuss  ergreifen,  dui#  dessen  HerabfQhrung 
die  Frucht  so  gedreht  werde,  dass  deren  Vorderfläche  nach  hinten,  gegen  das 
Kreuzbein  hin,  zu  liegen  komme.  So  soll  man  z.  B.  bei  rechts  liegenden  Füssen 
immer  den  rechten,  bei  links  liegenden  immer  den  linken  Fuss  herabfahren. 
Nach  dieser  Regel  kann  man  sich  wohl  in  leichten  Wendungsfällen  richten;  in 
schwierigen  dagegen  steht  dem  Operateur  nur  sdten  die  Wahl  frei ;  er  begnügt 
sich  gern,  den  zunächst  sich  darbietenden  Fuss  anzuziehen,  auch  wenn  er  nicht 
der  erwünschte  wäre. 

§.  414.  Findet  man,  indem  man  im  Begriff  ist,  die  Füsse  (oder 
einen  Fuss)  in  den  Muttermund  herabzuleiten,  dass  der  vorliegende 
Kopf  oder  die  Schulter  nicht  von  der  Stelle  weicht,  so  kaim  man 
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versuchen,  mit  dem  Daumen  oder  Ballen  der  die  Füsse  anziehenden 
Hand  den  vorliegenden  Theil  in  dem  Maasse,  wie  man  die  Füsse  an- 
zieht, zur  Seite  und  nach  oben  zu  schieben.  Gelingt  dies  nicht, 
sind  aber  die  Füsse  schon  durch  den  Muttermund  hindurchgeleitet, 
so  hilft  oft  der  s.  g.  doppelte  Handgriff.  Indem  man  nämlich 
an  jeden  Fuss  (oder  nur  an  einen)  eine  Schlinge  anlegt  und  die 
Füsse  mittels  der  Schlingen  anzieht,  sucht  man  zugleich  mit  der  ein- 
geführten andern  Hand  den  vorliegenden  Theil  aufwärts  und  in  die 
den  Füssen  entgegengesetzte  Seite  zu  schieben.  Auch  hierbei  ist 
aber  jede  ungestüme  Kraftäusserung  zu  vermeiden.  Die  Unterstützung 
der  Gebärmutter  von  aussen  wird,  so  lange  beide  Hände  des  Ope- 
rateurs mit  'dem  besdiriebenen  Handgriff  beschäftigt  sind,  einem 
Gehülfen  übertragen.  Durch  die  aussen  mitwirkende  Hand  wird  die 
Drehung  der  Fruchtum  die  Queraxe  begünstigt  und  der  Operateur 
der  Nothwendigkeit  überhoben,  auf  das  blosse  Anziehen  der  Füsse 
eine  Gewalt  zu  verwenden,  die  leicht  eine  zu  rasche  Umwälzung  der 
Frucht  und  dadurch  Zerreissung  der  Gebärmutter  verursachen  kann. 

Anm.  1.  Der  8.  g.  doppelte  Handgriff,  zu  dessen  Ausführang  die 
Siegemundin  zuerst  das  Wendungsstäbchen  und  die  Schlingen  gebrauchte 
(a.  a.  0.  Tbl.  1.  Kap.  4,  an  vielen  Stellen,  z.  B.  p.  55),  wurde  später  von  den 
bewährtesten  Practikern  angewandt  und  empfohlen. 

Anm.  2.  Wenn  man  bei  vorliegendem  Kopfe  zu  wenden  gendthigt  ist,  so 
ereignet  es  sich  bisweilen,  wie  die  Frau  Lachapelle  richtig  bemerkt,  beson- 
ders dann,  wenn  nur  ein  Fuss  herabgeffthrt  werden  konnte,  dass  die  völlige 
Umdrehung  der  Frucht  nicht  gelingen  will.  Der  Grund  hiervon  hegt  darin,  dass 
der  Steiss  selbst,  wenn  er  sich  dem  Beckeneingang  nähert,  den  Kopf  vor  sich 
her  und  in  den  Eingang  herabdrängt,  wodurch  dann  der  Eintritt  des  Steisses 
natürlich  verhindert  wird.  Kann  man  in  diesem  FaU  den  andern  Fuss  herab* 
holen,  so  gelingt  die  Umdrehung  meist  leicht.  Ausserdem  ist  oft  ein  energischer, 
doch  vorsichtiger  Zug  an  den  (nöthigenfalls  angeschlungenen)  Fuss  und  ein 
gleichzeitig  ausgeübter  kräftiger  Druck  gegen  den  Kopf  erforderlich ,  um  die 
Wendung  zu  Stande  zu  bringen. 

Lachapelle,  1.  c.  tom.  I.  p.  93,  102,  femer  p.  343  (Beckenenge,  Per- 
foration, weü  der  Kopf  sich  nicht  zurQckschieben  Hess). 

Anm.  3.  Zum  ZurOckschieben  des  vorliegenden  FruchttheUs  sind  besondere 
Instrumente  angegeben  worden,  die  aber  überflassig  sind.  Hierher  gehören:  der 
Repoussoirvon  Maygrier,  Burton's  KrQcke,  Aitken's  Impellens,  Otto's 
Reductor,  Pfeffer's  Elevator  und  Meli  oberes  Wendungs-Krflcke.  Siehe 
Schreger,  Uebersicht  der  geburtsh.  Instrum.  u.  Apparat,  p.  41—43,  und 
Mel icher,  L.  J.,  Die  Wendungs-Krflcke  u.  deren  Anwendung  bei  den  tiefen 
Schulterlagen  mit  vorgefallenem  Arm  des  Kindes.    Wien  1846.  8. 

§.  415.  Ein  ebenfalls  für  schwierige  Wendungsfälle  bestimmtes, 
von  dem  eben  beschriebenen  abweichendes  Verfahren  ist  unter  dem 
Namen  der  Deutschischen  Wendungsmethode  bekannt  gewor- 
den. Man  unterscheidet  bei  diesem  Verfahren,  welches  seinen  Grund- 
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Zügen  nach  zwar  filteren  Ursprungs  ist,  durch  v.  Deutsch  aber  mehr-* 
fache  Verbesserungen  erfuhr,  zwei  Momente:  die  Wendung  der  Frucht 
um  die  Längenaxe  und  die  Herableitung  der  Füsse.  Die  zur  Opera- 
tion zu  wählende  Hand  richtet  sich  nach  der  im  §.  399  angegebenen 
Regel.  Liegt  nun  z.  B.  die  Schulter  vor  und  zwar  mit  nach  vorn 
gewandter  Rückenfläche  der  Frucht,  so  wird  die  flache  Hand  an 
den  vordem  Theil  des  Thorax  oder  an  die  Schulter  angestemmt, 
und  durch  eine  Bewegung  von  hinten  nach  vom  und  zugleich  nach 
oben  die  Frucht  um  ihre  Längenaxe  gedreht,  so  dass  die  vordere 
Fläche  derselben,  die  anfangs  nach  hinten  schaute,  mehr  nach  unten 
gerichtet,  der  Thorax  aber  zugleich  stark  erhoben  wird.  Dieser 
Handgriff  muss  bisweilen  öfter  wiederholt  werden,  bis  er  gelingt, 
worauf  sodann  das  zweite  Moment  folgt,  das  methodische  Herab« 
leiten  der  Füsse.  Indem  man  die  Frucht  in  der  ihr  gegebenen  Lage 
mittels  des  Daumens  fixirt,  dreht  man  den  Rücken  der  Hand,  der  bis 
dahin  nach  unten  und  hinten  gerichtet  war,  so  herum,  dass  er  nach 
oben  und  vom  zu  liegen  kommt,  entfernt  dann  die  vier  Finger  von 
dem  den  Thorax  fortwährend  unterstützenden  Daumen  und  bringt  sie 
über  den  Rücken  und  Steiss  hinweg  zu  den  Oberschenkeln.  Diese 
werden  gegen  den  Unterleib  angedrückt,  die  Kniee  ein  wenig  abwärts 
gezogen  und  darauf  stark  gegen  die  (den  Füssen)  entgegengesetzte 
Hüftkreuzbeinfuge  hinbewegt,  wodurch  die  Unterschenkel  von  selbst 
in  die  Hand  des  Operateurs  fallen.  —  Wenn  die  Bauchfläche  der 
Frucht  nach  vorn  schaut,  so  findet  nur  darin  eine  Abweichung  von 
dem  angegebenen  Verfahren  statt,  dass  die  gegen  den  Thorax  oder 
die  Schulter  angelegte  Hand  durch  eine  Bewegung  von  vorn  nach 
hinten  und  aufwärts  den  Körper  der  Frucht  um  seine  Längenaxe 
dreht  und  den  Rücken  mehr  nach  oben  bringt. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  bestehen  nach  v.  Deutsch  haupt- 
sächlich darin,  dass  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  dabei  weniger 
gereizt  werde,  als  bei  der  gewöhnlichen  Methode,  weil  die  Hand 
nicht  so  hoch  wie  bei  dieser  eingeführt  zu  werden  braucht;  femer 
dass  die  Frucht  schon  in  utero  die  für  ihren  Durchgang  durch  tlas 
Becken  passendste  Lage  erhalte;  dann,  dass  die  untem  Gliedniassen 
nicht  so  leicht  luxirt  oder  gebrochen  werden ;  endlich  dass  das  ganze 
Manöver  leichter  ausführbar  sei ,  als  die  gewöhnliche  Wendungs- 
methode,  bei  welcher  die  Umwälzung  der  Frucht  hauptsächlich  durch 
das  Anziehen  der  Füsse  bewerkstelligt  werde. 

Ohne  Zweifel  werden  die  gedachten  Vortheile  sich  überall  geltend 
machen,  ^o  der  Zustand  des  Uterus  die  Drehung  der  Frucht  um  die 
Längenaxe  und  das  Emporheben  des  Thorax  ohne  grossen  Kraftauf- 
wand zulässt  In  den  eigentlich  schwierigen  Wendungsfiällen  aber  ist 
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kaum  zu  erwarten,  dass  dieses  Verfahren  seiner  leichteren  Aus- 
führbarkeit wegen  vor  dem  gewöhnlichen  den  Vorzug  behaupten  sollte ; 
ja  die  Erfahrung  hat  bereits  gezeigt,  dass  die  gewöhnliche  Methode 
da  noch  zum  Ziele  führte,  wo  jenes  Verfahren  erfolglos  versucht 
worden  war. 

C.  V.  Deutsch,  Beitrag  zur  Lehre  v.  d.  Wendung  auf  die  Füsse,  in  den 
Heidelb.  Klin.  Aunalen,  Bd.  IV.  Hft.  2.  p.  314. 

Aum.  Das  Emporheben  des  vorliegenden  Fruchttheils  nach  bestimmten  Regeln 
bildet  hauptsächlich  die  von  Levret  empfohlene  s.  g.  Vorbereitung  zur  Wen- 
dung nach  abgeflossenen  Wassern  (dess.  L'art  des  accouch.  1761.  §.  756, 767—68). 
Gleichzeitige  Geburtshelfer  legten  grosses  Gewicht  auf  dieses^Verfahren ,  welches 
Stein  d.  Aelt.  in  ausführlicher  Darstellung  nach  Deutschland  verpflanzte  (dess. 
Prakt.  Anl.  5.  ed.  1797,  §§.  429  —  448,  ferner  451—459).  Kurz  vor  dem  Er- 
scheinen des  Stein* sehen  Lehrbuchs  hatte  indess  Saxtorph  in  seiner  klassi- 
schen Abhandlung:  Theoria  de  diverse  partu  etc.  Ilavn.  1772.  p.  141  ff.,  mit  der 
ihm  eigenen  Gründlichkeit  die  Levret'sche Methode  schon  beleuchtet  und  klar 
nachgewiesen,  dass  dieselbe,  wo  ausführbar,  unnüthig,  und  wo  nötbig,  unaus- 
führbar oder  wegen  der  nothwendig  damit  verbundenen  Gewalt  in  hohem  Grade 
gefährlich  sei.  Seinen  Ausspruch:  „Licet  pro  hac prcteparatione  variae  regülae 
excogitatae sint f  quae primo  intuüu mechamsmum  sapiunt,  tarnen  in  mackinis 
potiuSi  quam  in  vi  vis  illas  esse  exercendas  jticunde  observavi^*^  stimmen  die 
erfahrensten  Geburtshelfer  bei.  lieber  das,  was  von  der  Levret'schen  Methode 
brauchbar  ist,  vergl.  Stein  (d.  J.),  Lehre  der  Geburtsh.  II.  §.  394,  435  sqq., 
ferner  Boör,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  273.  —  Eine  Andeutung  über  die 
Drehung  der  Frucht  um  die  Längenaxe,  ehe  man  zu  den  Füssen  greift,  findet 
sich  bei  Baude locque  (L'art  etc.  3.  ed.  t.  II.  §.  1447). 

§.  416.  Mit  Vorsicht,  Geduld  und  Beharrlichkeit  erreicht  der 
Geburtshelfer  auch  bei  den  schwierigen  Wendungsfällen  fast  immer 
seinen  Zweck,  wenn  er  nur  die  Operation  nicht  früher  durchzusetzen 
sucht,  als  bis  die  ihr  entgegenstehenden  Hindemisse  theils  durch 
dynamische  Mittel,  theils  durch  gehörige  Lagerung  der  Ereissenden 
etc.  möglichst  beseitigt  sind;  Es  kommen  aber  leider  Umstände 
vor,  wo  nach  lange  versäumter  Hülfe  die  Gebärmutter  im  höchsten 
Grade  krankhafter  Spannung  die  Frucht  so  enge  umfasst,  wie  ein 
knipp  anliegender  Handschuh  die  Hand,  und  wo  trotz  des  rationell- 
sten Verfahrens  alle  Wendungsversuche  scheitern.  In  diesem  Falle 
muss,  wenn  die  Frucht  abgestorben  ist,  die  Entbindung  auf  die  für 
die  Mutter  schonendste  Weise,  nämlich  durch  Verkleinerung  der 
Frucht  mittels  verletzender  Werkzeuge  (Embryotomie)  vorgenommen 
werden,  von  welcher  Operation  später  gehandelt  werden  wird. 

III.  Vorhersagung, 

§.  417.  Die  Wendung  auf  den  Fuss  durch  innere  Handgriffe, 
für  sich  allein  vorgenommen  oder  um  die  Extraction  darauf  folgen 
zu  lassen,  ist  eine  der  wichtigsten  geburtshülflichen  Operationen  und 
oft  das  einzige  Mittel  zur  Rettung  von  Mutter  und  Kind.    Die  Pro- 
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gnose  derselben,  —  welche  im  Allgemeinen,  besonders  in  Bezug  auf 
das  Kind,  nicht  so  günstig  gestellt  werden  kann  als  die  der  Zangen- 
operation, —  richtet  sich  einestheils  nach  den  Ursachen,  die  zur 
Kunsthülfe  auffordern ,  audemtheils  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schwierigkeit,  womit  das  operative  Verfahren  verknüpft  ist 
Günstiger  ist  daher  die  Prognose ,  wenn  die  Wendung  zur  rechten 
Zeit,  bei  hinlänglich  vorbereiteten  Geburtswegen,  geräumigem  Becken, 
stehenden  Wassern  u.  s.  w.  unternommen  werden  kann.  Ihre  Aus- 
führung erschwerende  und  damit  die  Prognose  verschlimmernde  Um- 
stände sind  dagegen  vor  Allem:  starke  Wehen,  krankhafte  Um- 
schuürung  der  Gebärmutter,  tiefes  Herabgepresstsein  des  vorliegen- 
den Fruchttheils ,  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes ,  Beckenenge, 
ungewöhnliche  Grösse  der  Frucht.  Auch  können  vorausgegangene 
misslungcne  Wendungsversuche  und  sonstiges  fehlerhaftes  Verfahren 
viel  zur  Vermehrung  der  Gefahr  beitragen.  Die  Nachtheile  des 
unter  solchen  Umständen  unternommenen  operativen  Eingriffs  be- 
stehen für  die  Mutter  in  Entzündung  des  Uterus  oder  selbst  in  Zer- 
reissi^ng  desselben  und  der  Mutterscheide.  Dem  Kinde  droht  Gefahr 
durch  den  Druck  der  operirenden  Hand  auf  den  Unterleib  und  die 
Nabelschnur,  durch  die  oft  unvermeidliche  Dehnung  des  Rückenmarks 
während  der  Umdrehung  selbst;  endlich  -sind  bei  schweren  Wen- 
dungen auch  Luxationen  und  Brüche  der  Ertremitäten  zu  befürchten, 
die  mit  und  ohne  Verschulden  des  Geburtshelfers  schon  häufig  vor- 
gekommen sind. 

Da  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe,  auch  wenn  sie  unter 
anscheinend  günstigen  Umständen  unternommen  wird,  niemals  ganz 
gefahrlos  ist  für  die  Mutter,  für  das  Kind  aber  besonders  leicht 
gefahrlich  wird;  so  hat  der  Geburtshelfer  sich  wohl  zu  hüten,  dass 
er  nicht  im  Voraus  zu  viel  von  der  Operation  verspreche.  Dem 
Geübteren  gelingt  übrigen»  die  Wendung  häufig  noch  da,  wo  sie 
der  weniger  Geübte  durchaus  nicht  zu  Stande  bringen  kann.  Daher 
mögen  Anfänger  in  der  geburtshülflichen  Praxis  ihre  Wendungsver- 
suche nicht  zu  lange  fortsetzen  und  lieber  einen  geübteren  GoUegen 
bei  Zeiten  herbeirufen  lassen. 

Zweites  Kapitel 

Von  der  Extractionder  Frucht  mittels  der  Kopfzange. 

I.  Begriff  der  Operation;  Eigenschaften  und  Wirkungsweise  der  Zange,  noth- 
wendige  Bedingungen  zum  Gebrauche  derselben;  Anzeigen, 

§.  418.  Diese  Operation  besteht  in  der  kunstmässigen  Anwen- 
dung einer  Gewalt  auf  den  Kopf  der  Frucht  mittels  eines  Instru- 

fl.  F.  Nftegele,  CtoburteliftliiB  L  TU.  a  AslL  21 
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mentes,  der  Kopf-  oder  Geburtszange,  wodurch  die  zur  Fort- 
bewegung des  Kopfes  bestimmte  Kraft  der  Natur  auf  eine  für  Mutter 
und  Kind  unschädliche  Weise  ergänzt  oder  ersetzt  wird. 

Die  Absicht  beim  Gebrauche  der  Geburtszange  ist,  den  Kopf,  der 
zum  Theil  oder  ganz  in  das  Becken  eingedrungen,  so  durch  dasselbe 
hindurch  zu  bewegen,  wie  die  Natur  dies  gethan  liaben  würde,  wenn 
ihre  Krüfte  dazu  hingereicht  oder  die  Umstände  erlaubt  hätten,  ihr 
die  Vollendung  der  Geburt  zu  überlassen. 

Fries,  Eman.,  De  usu  forcipis  in  parto.    Argeut  1771.  4. 

De  um  an,  Thom. ,  Aphorisms   on  the  application  and  ose  of  the  forceps. 

and  vectis.  (1783).  5.  ed.    London  1815.  kl.  8. 
Detliarding,  G.  G.,  De  detcrminandis  finib.  et  recto  modo  appHcand. 

forcipis  et  faciend.  versionis.    Jen.  1788.  8. 
Boer,  Von  schweren  Kopfgeb.  u.  dem  Gebrauch  der  Zange,  indess.  Ab- 

handl.  u.  Vers.  3.  Thl.  Wien  1793.  8.  Dess.  Sieb.  Bilcher  etc.  1834.  p.  328. 
Schweighäuser,  Jac.  Frid.,   Prakt.  Anweisung  zu  der  Entbindung  mit 

der  Zange.    Leipz.   1796.  8.     Vergl.  dess.   Aufsiltze  über  einige  Gegen- 
stande der  Gebui-tsli.    Nürnb.  1817.  8.  p.  209. 
Wigand,  Abhandlung  von  einigen  allgem.  Regeln  bei  der  Anwendung  der 

Geburtszange,  in  dess.  ßeitr.  etc.   Ilft.  2.    Hamburg  1800.  8.  p.  27. 
Kraemer,  J.  G.  (Schüler  Osiander's),  |deen  über  d.  nützL  Gebrauch  der 

Gebuilszange  in  best.  Fällen.    Marb.  1800.  8. 
Saxtorph,  Ges.  Schriften  etc.    Kopenh.  1803.  p   146.  u.  a.  a.  St. 
Weidmann,  Joh.  Pet.,  Utrum  forcipis  usus  in  arte  obstetr.  utiiis  sit  an 

nocivus,  resp.   Magont.   1806.  4.    Vermehrte  Aufl.  u.  d.  T.:   De  forcipe 

obstetr.  etc.  repons.  revis.  ibid.  1813.  4. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  den  Werth  der  Zange.    Aus  der  Lucina,  Bd.  V.  1. 
(1809)  in  dess.  Ges.  Schriften,  p.  1. 

Flamaut,  R.  P.,  Memoire  pratique  sur  le  forceps.    Strasb.  1816.  8. 

Lachapclle,  Pratique  des  accoucb.  t  I.  Paris  1821.  p.  60  u.  an  andern.  St. 

Martin,  le  jeune,  Notice  sur  Phist.  et  les  perfectionnemeos  du  forceps  avec 
quelques  remarques  de  pratique  sur  son^usage,  in  dess.  Memoires  de  med.  - 
et  de  chir.  prat.    Paris  1835.  8.  p.  415. 

llorn,  J.Ph.,  Ges.  Aufsätze  über  einige  der  wichtigsten  etc.  geburtsh.  Ope- 
rationen.  Wien  1838.  a 

Naegele,  Zur  Methodologie  der  GeburtshOlfe.  Heidelb.  1847.  8.  p.  38  — CO. 

Kr  ist  eller,  üeber  Mechanismus  der  Zangenoperation,  in  d.  M.  f.  G.  XIII. 
p.  896. 

Spöndli,  Die  unschädliche  Kopfzange,  casuistisch  bearb.  für  Studirende 
u.  praktische  Aerzte.    Zürich  1862. 

Dieterich,  Ueber  d.  Mechanismus  der  gebartskOlflicheu  Zangenoperation, 
M.  f.  G.  XXXL  p.  262. 

§.  419.  Die  Beobachtung  schwieriger  Geburten  und  der  Art 
und  Weise,  wie  dieselben  bisweilen  durch  die  Naturthätigkeit,  wie- 
wohl nicht  ohne  manchfaltige  Nachtheile,  vollendet  werden,  sowie 
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die  Beobachtung  von  Geborten,  zu  denen  sich  krankhafte  oder  sonst 
gefahrdrohende  Umstände  hinzugesellten,  musste  wohl  auf  den  Wunsch 
leiten,  den  Kopf  der  Frucht  mit  beiden  Händen  zu  fassen  und  an- 
zuziehen und,  bei  der  ünausfiihrbarkeit  dieses  Handgriffs,  die  Hände 
durch  ähnlich  geformte^Werkzeuge  zu  ersetzen  {§.  388).  In  ihrer 
ursprunglichen  Einfachheit  stellt  aber  die  Kopfzange  nur  ein  Paar 
von  Eisen  gefertigte,  flachgehöhlte  Hände  dar,  womit  der  Kopf  an- 
gezogen werden  kann.  0 bschon  die  Idee  dieser  Operation  noth- 
wendig  sehr  nahe  lag,  wie  sich  denn  auch  in  der  ältesten  Zeit,  bei 
Hippocrates,  der  eben  berührte  Handgriff  empfohlen  findet;  so  ver- 
flossen doch  Jahrhunderte ,  ehe  man  auf  die  Erfindung  der  Geburts- 
zange kam,  und  es  kann  der  Grund  hiervon  nur  in  dem  so  beson- 
ders ungünstigen  Schicksal  der  Geburtshülfe,  in  ihrer  im  Vergleich 
zu  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunst  so  sehr  späten  Entwicklung 
gesucht  werden,  indem  sie  zu  lange  fast  ausschliesslich  in  den  Hän- 
den von  Frauen  blieb  und  männliche  Hülfe  nur  in  verzweifelten 
Fällen  und  wo  der  Gebrauch  von  scharfen  Instrumenten  und  grosser 
Kraftaufwand  sich  nöthig  machte,  begehrt  wurde. 

An  die  Erfindung  der  unschädlichen  Kopfzange  knüpft  sich  aber 
ein  wichtiger  Abschnitt  in  der  Culturgeschichte  des  Faches,  welches 
durcli  sie  eine  grosse  und  heilsame  Umgestaltung  erfuhr.  Es  verlor 
sich  nämlich  mit  der  Bekanutwerdung  derselben*  einesiheils  die  Noth- 
wendigkeit,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  bei  vorliegendem  Kopfe 
die  künstliche  Entbindung  indicirt  war,  diese  durch  die  Wendung  und 
Extraction  der  Frucht  an  den  Füssen  zu  bewerkstelligen,  bei  welcher 
Operation  mehr  als  die  Hälfte  der  Früchte  ihr  Leben  einbüsste; 
anderntheils  wurde  die  Anwendung  scharfer  Werkzeuge  auf  die  Frucht, 
eine  Operation ,  die  früher  zu  den  am  häufigsten  vollführten  gehörte 
(and  tiäs  expedient  ^  sagt  Smellie,  produced  a  gener al  clatnaur  among 
ihe  warnen,  who  observed,  ihat  when  recourse  was  had  tho  the  as' 
sislance  of  a  manmidwife,  eil  her  the  mother  or  chüd,  or  both,  were 
lost),  nunmehr  auf  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  beschränkt.  End- 
lich war  mit  dem  Besitze  der  Geburtszange  auch  für  die  Zutage- 
förderung des  zuletzt  kommenden  Kopfes  in  schwierigen  Fällen 
welche  oft  nur  mit  Aufopferung  des  Lebens  der  Frucht  möglich  war, 
das  erwünschte  und  schonende  Hülfsmittel  gewonnen.  Ebenso  schön 
als  bezeichnend  sagt  daher  einer  der  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer 
des  verflossenen  Jahrhunderts  (Roederer,  Jo. Georg,  Opusc.  med. 
Götting.  1793.  p.  199):  Erat  oUtn  mos  lanialos  foelus  uncinis  excu- 
tiendij  sequebalur  alius,  qui  m  pedes  eosdem  couoertit,  cessit  hie 
forcipi,  pulcerrimo  inslrumentorum  generi,  Worte,  welche  eigentlich 
die  Geschichte  der  Geburtshülfe  in  nuce  enthalten. 

21. 
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Anm.    Behafs  der  Autziehung  todter  Frflchte  aus  dem  Motteileibe  betote 
man  sich  schon  in  den  ältesten  Zeiten  verschiedener  Werkzeuge,  welche  nehr 
oder  weniger  zerstörend  auf  den  damit  gefassten  Theil  der  Frucht  miktsL 
Es  gehören  dahin  die  Knochenzangen  des  Hippocrates,  AStios,?.  voi 
Aegina,  Abulcasem,  Par6,  Rueff  u.  A.  Die  Erfindung  der  imscMißicka 
Geburtszange  gehört  einer  viel  späteren  Zeitfp  und  ist,  weil  man  dieselbe 
als  Geheimniss  behandelte,  in  ein  kaum  zu  durchdringendes  Dunkd  gehfilt 
So  weit  indess  die  genauesten  Nachforschungen  reichen ,  befand  sich  die  ente 
Kopfzange  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  in  den  Händen  einer  engiiscba 
Familie,  Namens  Ghamberlen.    Wer  aber  die  Erfindung  gemacht  hat,  ob 
Hugh  Ghamberlen,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  oder  dessen  Vater  od^ 
Brader,  welche  sämmtlich  in  London  Geburtshülfe  ausübten,  wird  wohl  imoe^ 
unentschieden  bleiben.    (Churchill's  Angabe  zufolge  spricht  Peter  Ghas* 
berlen,  ein  Bruder  Hugh  Cham  berlen's,  in  einem  von  ihm  verfasstenPta* 
phlet  von  J.  1C47  von  der  Entdeckung  seines  Vaters  Dr.  Paul  Ghamberlen 
„zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens'*,  die  wohl  die  Zangenoperation  sein  wird, 
so  dass  es  scheint,  als  mQsse  Dr.  Paul  Ghamberlen,  der  Vater,  als  d« 
Entdecker  der  Zange  angeschen  und  die  Zeit  der  Entdeckung  vor  1647  gesetzt 
werden.    S.  Arneth,  F.  H.,  Ueber  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  in  Frankr. ,, üross- 
britann.  u.  Irl.   Wien  1853.  p.  299.)    Hugh  Ghamberlen,  der  eines  grossen 
Rufs  als  Geburtshelfer  genoss,  begab  sich  im  Anfang  des  Jahres  1670  mit  sei- 
nem Geheimmittel  nach  Paris,  wo  er  es  um  einen  hohen  Preis  zu  verkaufen 
hoffte.    Diese  Hoffnung  schlug  jedoch  fehl  und  ebenso  wenig  glückte  ihm  die 
Entbindung  einer  Frau  mit  einem  verengten  Becken,  an  der  Mauriceau  sdbst 
seine  Kunst  vergeblich  versucht  hatte  (Observations  sur  la  grossesse  etc.   Paris 
1095.  4.  obs.  26).    Er  kehrte  schon  bald  wieder  nach  London  zurflek  und  gab 
dort  im  J.  1672  eine  Uebersetzung  von  Mauriceau's  Werk  heraus,  in  deren 
Vorrede  er  zuerst  von  seinem  Geheimniss  folgende  Andeutung  gibt:  ,^y  fa^ 
hrothera,  and  mysetf  (though  none  eise  in  Europe,  as  I  knoto)  have,  by  GoSi 
hlessing  and  our  industry,  aitained  to,  and  lang  practised  a  way  to  ddiver 
warnen  in  this  case  withaut  any  prejudice  to  Ihetn  ar  their  infanta:  ihaugh  a& 
oihers  (being  obliged,  for  want  of  stich  an  expedient,  to  use  tke  common  way) 
da  or  must  endanger,  if  not  destroy  one  or  both  with  hooks."  Beim  17.  Kapitel 
sagt  er:  „This  chapter  might  be  very  weü  spared,  if  every  practitianer  had  ihe 
ort  ihe  trandatar  professeth  in  his  episüe,  of  fetching  a  chUd ,  when  ü  eames 
right,  without  hooks  or  turning  it.**    Als  Entschuldigung,  dass  er  das 
Geheimniss  nicht  veröffentlicht,  fahrt  er  an:  ,,2*^0  being  my  father  and  two 
brothers  living  ihat  praetise  this  ort,  I  cannot  esteem  it  my  awn  to  dispose  of 
nor  publish  it  wiihaut  it^jury  to  themJ'  —  Als  Anhänger  Jacob's  III.  mnssto 
Hugh  Ghamberlen  1688  sein  Vaterland  wieder  veriassen.    Er  ging  nach 
Amsterdam  und  verkaufte  daselbst  nach  einigen  Jahren  sein  Geheimniss  um 
einen  hohen  Preis  an  Roger  Roonhnysen,  von  weichem  es,  ebenfalls  gegen 
Bezahlung,  an  Gom.  Boekelman  und  Fred.  Ruysch,  und  so  fort  alhnäUg  an 
mehrere  andere  Geburtshelfer  kam,  in  deren  Händen  aß  bis  1753  ein  Geheimniss 
blieb,  wo  es  endlich  von  zwei  Aerzten,  Jacob  de  Vischer  und  Hugo  van 
de  Po  11  (die  es  zu  dem  Ende  von  der  Tochter  eines  der  früheren  Besitzer, 
Jean  de  Bruin,  angekauft  hatten),  als  Roonhuysen'scher  Hebel  bdcannt 
gemacht  wurde  (Het  ondekt  Roonhuisiaansch  Geheim  in  die  Vroedkunde.    Te 
Leyden  1753.  8.;  2.  ed.  ibid.  1754).    Möglich,  dass  Roonhuysen  selbst  sich 
pnflnfthm^  blos  dcs  einen  Zangenblattes  als  Hebel  bedient  und  dass  er  oder 
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seine  Nachfolger  beim  Wiederrerkaiif  nur  ein  Blatt  abgegeben  haben.  Dass 
jedoch  Ghamberlen's  Gebeimmittel  nur  der  Hebel  gewesen  sei,  ist  um  so 
unwahrscheinlicher,  als  Roonh.  selbst  (was  man  gewiss  weiss)  sich  eines 
aus  zwei  Blättern  bestehenden  Werkzeugs  bediente,  und  als  das  Instrument, 
welches  Rathlauw,  1747,  von  ran  der  Swan,  einem  Schüler  Roonliuyseu's, 
erhielt,  aus  zwei  ungcfensterten  Blättern  bestand,  die  zu  beiden  Seiten  des 
Kot)fes  angelegt  und  durch  ein,  au  ihrem  untern  Ende  befindliches  Ghamler 
verbunden  wurden  (Het  berugte  Geheim  in  der  Vroedkunde  van  R.  Roonh.  on- 
dekt  en  uitgegeven  op  houge  order  door  Jan  Pioter  Rathlauw.  Amsterd. 
1747.  8.).  Mit  diesem  Instrumente  kommt  femer  dasjenige  flberein,  welches 
Schlichting  von  einem  Schüler  Ruysch's  erhalten  hatte  (Embryulcia  noya 
detecta  etc.  door  J.  D.  Schlichting.    Amsterd.  1747.  8.   Dess.  Embryulciae 

noY.  detect.  appendix,  eod.  1.  et  a.)  Ausserdem  spre- 
chen englische  Geburtshelfer,  z.  B.  Chap man (1733), 
immer  nur  von  einer  Zange,  deren  Chamberleu 
sich  bedient  habe.  Dies  wird  fast  aber  zur  Gewissheit 
durch  einen  Fund,  den  man  in  neuerer  Zeit  in  einem 
vormals  (von  1683  bis  1715)  dem  Dr.  Peter  Gham- 
berlen  und  dessen  Familie  gehörigen  Hause  zu  Wood- 
ham  in  der  Grafschaft  Essex  gemacht  hat.  Hier  wur- 
den im  JT  1815  in  einem  verborgenen  Behältuiss,  nebst 
mehreren  Briefen  von  Ghamberlen  an  seine  Familie, 
verschiedene  geburtshülfliche  Zangen  und  Hebel  ent- 
deckt, die  Edw.  Rigby  später  beschrieben  und  abge- 
bildet hat.  Die  Blätter  der  Zangen  sind  gefenstert, 
kreuzen  sich  und  ihre  Verbindung  ist  durch  eine  Axe 
am  einen  Blatt  und  durch  eine  Mutter  am  andern,  wie  bei  den  Scheeren,  ver- 
mittelt Ausserdem  zeichnen  sie  sich  durch  eine  sehr  passende  Eopfkrümmung 
aus  (siehe  die  vorstehende  Abbildung).  Man  darf  diese  Instrumente  wohl  als  die 
letzten  und  besten  Veränderungen  betrachten,  welche  die  Ghamberlen's  selbst 
mit  ihrem  Geheimmittel  vorgenommen  haben.  —  Nächst  den  Ghamberlen's 
waren  in  England  Drinkwater  (f  1728),  Gif fard  und  Ghapman  am  frühe- 
sten im  Besitz  der  Geburtszange.  Von  Letzterem  behauptet  Smellie  geradezu, 
dass  er  Ghamberlen's  Zange  zuerst  bekannt  gemacht  habe.  Ueber  die  Gham- 
berlen'schen  Instrumente  vergl.  man  besonders:  Gansardine  in  den  Med. 
Ghir.  Transact.,  vol.  IX.  18ia  part.  I.— Edw.  Rigby,  Descript  of  the  midwif. 
•^Instruments  of  Dr.  Ghamb.,  found  at  Woodh.,  Mortimar-Hall,  near  Maldon, 
Essex  1818.  Im  Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  vol.  40.  1633.  p.  339  m.  Abb. 
—  Der 8.  im  Lond.  med.  and  s.  Joum.  vol.  7.  1635.  —  v.  Ritgen,  Ueber  das 
Ghamberlen'sche  u.  Roonhuysen'sche  Geheimniss,  in  d.  M.  f.  G.  VIU.  1856.  p.  77. 

Durch  eigenes  Nachdenken  sowohl,  als  durch  Nachforschungen  nach  dem 
berühmten  Gebeimmittel  an  Ort  und  Stelle,  in  Amsterdam  und  London,  gehing 
68  im  ersten  Viertel  des  18.  Jahrhunderts  dem  Genfer  Wundarzt  und  Anatomen 
Jean  Palfyn,  ein  Instrument  zu  verfertigen,  womit  der  eingekeilte  Kopf  anf 
unschädliche  Weise  extrahirt  werden  sollte.  Dieses  Werkzeug  legte  Palfyn 
bei  seinem  Aufenthalt  in  Paris,  1723,  der  Acad^mie  r.  des  sc.  vor  und  so  wird 
in  der  Geschichte  Jean  Palfyn  gewöhnlich  als  der  Erfinder  der  Geburtszange 
genannt  Er  selbst  beschrieb  das  Instrument  nicht,  theilte  es  aber  Andern  mit, 
die  es  unter  jem  Namen  „Ttre-t^  dt  Patfyn'^  auch  „Jfatiw  de  P."  bekannt 
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machten  und  abbildeten.  Obgleich  diese  Beschreibungen  (von  Heister,  J.  L. 
Petit,  P.  de  Wind)  nicht  völlig  mit  einander  übereinstimmen,  so  beweisen 
sie  doch,  dass  es  ans  zwei  stählernen,  nach  der  Fläche  gekrümmten,  unge- 
fensterten  Blättern  mit  hölzernen  Handgriifen  bestand ,  die  nicht  gekreuzt ,  son- 
dern neben  einander  liegend,  auf  verschiedene  Weise  (durch  eine  Binde,  ein 
Kettchen,  einen  Haken)  mit  einander  verbunden  werden.  So  unvollkommen 
dieses  Instrument  auch  war  (zu  dessen  Enfindung  nach  Levret's  Conjectur 
Parö's  Orochet  en  cuülier  und  Mauriceau's  Crochet  mousse  Anlass gegeben 
haben  könnten),  so  nahm  es  doch  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  jener 
Zeit  in  hohem  Grade  in  Anspruch.  Bald  wurden  manchfaltige  Verändeningen 
mit  demselben  vorgenommen.  Man  verlängerte  die  Blätter,  kreuzte  sie  behufs 
des  Schlusses,  vereinigte  sie  durch  eine  Schraube  (Duss6  1733),  brachte  Fenster 
an  den  Löffeln  an,  verband  die  Blätter  durch  eine  Axe  und  Mutter  (Gregoire 
d.  Sohn)  u.  B.  w.  Eben  die  Bekannt  werdung  dieser  Correctionen  des  Palfyn'schen 
Tire-t6te  scheint  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  dass  die  Engländer  (Chap- 
man  zuerst,  1735)  nun  auch  ihre  Zangen  bekannt  zu  machen  anüngen. 

Indessen  war  das  Instrument  damals  noch  weit  entfernt,  Gemeingut  der  Ge- 
burtshelfer geworden  zu  sein.  Dies  geschah  erst  nach  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts, nachdem  die  zwei  grössten  Geburtshelfer  Frankreichs  und  Englands, 
Levret  und  Smeliie,  fast  zu  gleicher  Zeit,  1751  und  1752,  mehrfache  Ver- 
besserungen daran  angebracht  hatten ,  deren  hauptsächlichste  darin  bestand,  dass 
sie  die  Löffel  nach  der  Axe  des  Beckens  krümmten  (Beckenkrümmung ,  nouveUe 
courbure  Levret's).  Hierdurch  gewann  das  Instrument  ungemein  an  Brauch- 
barkeit; aber  darauf  allein  beschränkt  sich  das  Verdienst  jener  Männer  nicht. 
Sie  bezeichneten  auch  die  rechte  Art  und  Weise,  dasselbe  zu  gebrauchen,  be- 
stimmten die  umstände  genauer,  unter  welchen  es  Anwendung  find(*n  soll,  und 
verbreiteten  ihre  Lehren  durch  Wort  und  Schrift  auf  zahlreiche  Schüler.  Nun 
erst  fand  die  Zange  allgemeineren  Eingang  unter  den  Geburtshelfern.  In  Deutsch- 
land wurde  sie  durch  Boehmer,  Saxtorph,  Fried  bekannt,  durch  G.  W. 
Stein  aber  recht  eigentlich  in  die  Praxis  eingeführt. 

üeber  die  Geschichte  der  Zange  sind  zu  vergleichen:  Phil.  Ad.  Boeh- 
mer, Disquisit.  altera  de  usu  et  praestant  forcipis  anglican.  in  partu  diffic.  etc. 
in  dess.  Ausgabe  des  Manningham.  Hai.  1746.  4.  p.  135.  —  Levret,  Obser- 
vations  etc.  Paris  1747.  p.  81  und  Suite  des  obs.  etc.  1751.  p.  202  ff.  —  Paul 
de  Wind,  'T  Geklemd  hoofd  geredt.  Middelb.  (1751).  8.  p.  2.  —  Smeliie, 
Treatise  etc.  London  1752.  Introd.  p.  57,  ferner  p.  249.  —  N.  J.  Sutthoff, 
D.  i.  sist.  Vectis  Roonhuysiani  historiam  fata  et  usum.  Gotting.  1786.  8.  —  G.* 
F.  Danz,  Brevis  forcipum  obstetric.  historia.  Giess.  1790.  8. —Job.  Mulder, 
Historia  litter.  et  crit.  forcip.  et  vectium  obsfetric.  Franequer.  1794.  8.  Deutsch 
von  J.  W.  Schlegel,  Leipz.  1798.  8.  m.  K.  —  Ed.  v.  Siebold,  Abb.  aus  dem 
Gesammtgebietc  der  Geburtsh.  Berlin  1835.  p.  243.  —  Lunsingh  Kymmell, 
Joach.,  Historia  litter.  et  crit.  forcipum  obstetr.  ab  a.  1794  ad  nostra  usque 
tempora  etc.    Groning.  1838.  8.  c.  figg. 

§.  420.  Aus  der  Bestimmung  der  Kopfzange  (§.  418)  ergeben 
sich  die  wesentlichen  Eigenschaften  dieses  Instrumentes  von 
selbst.  Es  muss  nämlich  eingerichtet  sein:  1)  nach  der  Grösse  und 
Gestalt  des  Kopfes  und  nach  dem  Grade  von  Configuration ,  deren 
der  Kopf,  unbeschadet  der  Gesundheit  der  Frucht  fähig  ist;  2)  nach 
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der  Beschaffenheit  des  Raumes,  durch  welchen  der  Kopf  hindurch- 
bewegt wird;  endlich  3)  nach  der  Grösse  des  damit  zu  überwindenden 
Widerstandes  und  nach  dem  Verhältnis»  der  anzuwendenden  Kraft. 
Dabei  muss  das  Instrument  Leichtigkeit  und  möglichste  Sicherheit 
der  Anwendung  gewähren. 

§.  421.  Die  Kopfzange  (Geburtszange  / /orc^p^  obsteiricius)  be- 
steht aus  zwei  Blättern  oder  Armen,  brachia^  die  als  Hebel  der 
ersten  Ordnung  anzusehen  sind.  Beide  dienen  sich  wechselseitig  zur 
Stütze  und  sind  hier,  wo  sie  sich  kreuzen,  so  vereinigt,  dass  die 
Verbindung  leicht  auifgehoben  und  wieder  hergestellt  werden  kann. 

An  jedem  Zangenarm  unterscheidet  man  den  obern ,  zum  Fassen 
des  Kopfes  bestimmten  Theil,  den  Löffel,  cochlear  forcipis;  den 
untern,  zum  Handhaben  der  Zange  dienenden  Theil,  den  Griff, 
manubrium,  und  den  mittleren  Theil,  der  zur  Verbindung  des  einen 
Armes  mit  dem  andern  dient,  den  Schlosstheil,  pars  juncturae. 
—  Am  Löffel  unterscheidet  man  den  dem  Schlosse  zunächst  befind- 
lichen Theil,  welcher  schmaler  ist,  als  der  übrige  Löffel,  Hals, 
Collum  cochleariSy  dann  das  obere  stumpfe  Ende,  aj>ex\  endlich 
bei  durchbrochenen  Löffeln  das  Fenster  und  die  dasselbe  umgeben- 
den Rippen,  fenestra  et  costae  forcipis. 

Von  den  Zangenarmen  nennt  man  jenen,  welcher  mit  der  rechten 
Hand  geführt  und  in  die  rechte  Seite  des  Beckens  eingebracht  wird, 
den  rechten,  den  mit  der  linken  Hand  in  die  linke  Beckenseite 
einzuführenden,  den  linken  Zangenaim. 

Anm.  Andere  neuneir  den  Arm,  welcher  in  die  linke  Beckenbälfte  za  liegen 
konunt,  den  rechten,  weil  er  die  Stelle  der  rechten  Hand  des  Geburtshelfers  ver- 
trete u.  8.  w.  Es  wäre  wünschenswerth ,  dass  man  sich  Aber  die  Wahl  der  Be- 
nennung allgemein  verständigte.  —  An  den  französischen  Zangen  unterscheidet 
man  (nach  Levret)  die  branche  male  (gauche)  und  femeUe  (droite),  Benennun- 
gen ,  die  von  der  Beschaffenheit  des  Schlosses  jener  Zangen  herrühren  und  auch 
auf  englische  und  deutsche  Zangen  übertragen  worden  sind,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  das  Blatt,  welches  in  die  linke  Beckenseite  zu  liegen  kommt  und  mit 
der  überspringenden  Twiste  zur  Aufnahme  des  andern  versehen  ist,  das  weib- 
liche, das  in  die  rechte  Seite  gehörige  dagegen  das  männliche  genannt  wird 

§.  422.  Wir  haben  nun  die  Eigenschaften  der  Haupttheile  des 
Forceps  näher  zu  betrachten  und  werden  bei  einigen  der  hieraächst 
anzugebenden  Maassbestimmungen  vorzugsweise  die  von  Fr.  C.  Nae- 
gele  veränderte  Brünninghausen'sche  Zange  (s.  umstehenden  ümriss), 
welche  sich  durch  langjährige  Erfahrung  als  sehr  zweckmässig  be- 
^l^ährt  hat,  berücksichtigen. 

Da  die  Löffel  die  Bestimmung  haben,  den  Kopf  an  seinen  Seiten- 
flächen zu  umfassen ,  so  sind  sie  nach  der  Gonvexität  diesel*  Flächen 
gebogen,  nach  aussen  convex,  nach  innen  concav,  —  Kopfkrüm- 
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mung  der  Zange.  Obgleich  die  Löffel  sich  genau  an  den  Kopf  an- 
legen sollen,  dürfen  sie  ihn  aber  nicht  enge,  wie  eine  Kappe  um- 
schliessen,  sondern  müssen  ihm  den  zu  seiner  Configuration  nöthigen 
Spielraum  gestatten.    Bei  geschlossener  Zange  entfernen  sich  die 

Löffel  gleich  oberhalb  des  Schlosses  von 
einander  unter  einem  Winkel  von  39  Grad* 
Oben  berühren  sie  sich  mit  ihrem  stum- 
pfen Ende  nicht ,  sondern  nähern  sich  ein- 
ander nur  bis  auf  ungefähr  11  Mm.  (5"). 
Die  grösste  Breite  des  von  den  Löffeln  ge- 
bildeten Sinus  (2V2"  vom  stumpfen  Ende 
derselben  entfernt)  beträgt  67  Mm.  (2Va'0- 
—  Die  Länge  der  Löffel  beträgt  23  Cm. 
(8V2");  i^^^ß  grösste  Breite,  unweit  des 
Apex,  41  Mm.  (IV2");  von  hier  an  ge- 
gen das  Schloss  hin  werden  sie  allmälig 
schmaler. 

Gewöhnlich  sind  die  Löffel  durchbro- 
chen oder  gefenstert,  wodurch  der  Um- 
fang und  das  Gewicht  des  Instrumentes  verringert  und  das  An- 
schmiegen und  Festhalten  der  Löffel  am  Kopfe  begünstigt  wird.  — 
Die  innere  Fläche  der  Rippen  ist  am  besten  schwach  convex  gearbeitet 
Die  Breite  der  Rippen  beträgt  7  Mm.  (3"0,  ^ie  Dicke  4  Mm.  (2'"). 
Damit  die  Zange  der  Richtung  der  Beckenhöhle  entspreche,  sind 
die  Löffel  vom  Schlosse  an  sanft  nach  aufwärts  gebogen,  so  zwar, 
dass  das  obere  Ende  der  Zange  sich  fast  9,4  Cm.  (SVa'O  ^^^^  die 
Horizontalebene  erhebt ,  auf  welcher  das  Instrument  liegt.  Durch 
diese  Biegung,  die  Beckenkrümmung  d.  Z.  genannt,  wird  die 
Anlegung  der  Zange  bei  hohem  Kopfstände  möglich  gemacht,  ohne 
den  Damm  zu  drücken. 

§.  423.  Die  Griffe  der  Zange  sind  von  Metall,  mit  einem  Be- 
leg von  Holz.  Sie  müssen  mit  den  Löffeln  hinsichtlich  ihres  Gewichts 
in  einer  gewissen  Harmonie  stehen  und  kür|^r  sein  als  die  Löffel, 
damit  kein  zu  starker  Druck  damit  ausgeübt  werden  könne;  ferner 
bequem  zu  fassen  sein,  damit  auch  bei  längerer  Dauer  der  Opera- 
tion die  Hände  nicht  schmerzen.  Nach  unten  laufen  sie  in  stumpfe 
Knöpfe  aus ,  oberhalb  welcher  sich  eine  Kerbe  befindet ,  die  beim 
Zug  der  am  untern  Theil  des  Griffes  liegenden  Hand  einen  bequemen 
Halt  gibt  Am  obem  Ende  der  Griffe,  etwas  (2  Cm.  =  V4")  unter 
halb  des  Schlosses,  befindet  sich  auf  jeder  Seite  (nach  der  Angabe 
von  Busch)  ein  oben  ausgeschweifter  hakenförmiger  Vorsprung,  der 
beim  Schliessen  der  Zange  und  beim  Zuge  selbst  Vortheil  gewährt- 
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Anm.  An  der  Naegele'schen  Zange,  die  im  Ganzen  40,5  Gm.  (15")' lang 
ist,  betr&gt  die  Länge  der  Griffe  17,5  Cm.  (6Va'0- 

§.  424.  Das  S  c  h  1  o  s  s  der  Zange  muss  so  beschaffen  sein,  dass 
es  die  leichte  Vereinigung  und  Trennung  der  Blätter  zulässt,  nach 
geschehener  Zusammenfügung  aber  dieselben  gehörig  fest  verbunden 
hält.  Jene  Eigenschaft  hat  vorzugsweise  das  englische  Schloss, 
d.  h.  die  Verbindung  durch  überspringende  Leiste  (junctura  per 
contabulationem) ,  grössere  Festigkeit  dagegen  gewährt  das  fran- 
zösische, die  Axen Verbindung  (junct.  peraxin),  die  aber  die  Ver- 
einigung ,  und  Trennung  der  Blätter  erschwert.  Eine  höchst  sinn- 
reiche Vereinigung  der  Vortheile,  welche  das  englische  und  fran- 
zösische Zangenschloss ,  jedes  für  sich ,  bieten ,  finden  wir  in  dem 
Brünninghausen 'sehen  Schlosse,  daher  dieses  allen  Forderungen 
am  meisten  entspricht.  Die  Schlossgegenden  liegen  neben  einander ; 
am  linken  Arme  befindet  sich  eine  Axe  mit  einem  dieselbe  über- 
ragenden platten  Knopfe.  Die  Axe  passt  in  einen  am  rechten  Arme 
befindlichen  Ausschnitt,  der  nach  geschehenem  Schluss  von  dem 
Knopfe  bedeckt  ist.  Der  Mechanismus  des  Schhessens  ist  durch  die 
Anbringung  mehrerer  plana  inclinata,  deren  tiefste  Stellen  sämmt- 
lich  in  die  Axe  fallen,  nicht  wenig  begünstigt. 

Von  selbst  versteht  sich,  dass  die  Zange  aus  gutem,  federhartem 
Stahl  und  überhaupt  sorgfältig  gearbeitet,  besonders  an  den  Löffeln 
gehörig  abgeinindet  sein  muss,  um  weder  den  Kopf  noch  die  mütter- 
lichen Theile  zu  verletzen.  —  Auch  darf  dieselbe  nicht  zu  schwer  sein. 
Das  Gewicht  der  von  uns  gebrauchten  Zange  beträgt  666  Gramm 
(iVs  Pfund). 

Brflnaingbansen,  H.  J.,  üeber  eine  neue  von  ihm  erfundene  Geburts- 
zange.   Mit  1  K.    VTttrzb.  1802.  kl.  8.  p.  38. 

Anm.  Ausser  der  Beckenkrümmung  haben  einige  Geburtshelfer,  am  frühe- 
sten S.  W.  Johnson  (New  System  of  midwif.  etc.  1769.  Plate  VI),  an  der 
Zange  noch  eine  Krümmung  angebracht,  durch  welche  dem  Druck  des  Mittel- 
fleisches bei  der  Operation  vorgebeugt  werden  soU,  die  s.  g.  Dammkrüm- 
mung. Da  aber  die  Beckenkrümmnng  der  Zange  diesen  Zweck  schon  erfüllt, 
so  hat  die  Dammkrümmung,  als  überflüssig  und  unzweckmässig,  nur  wenig  Nach- 
ahmung gefunden.  Aus  demselben  Grunde  finden  sich  jene  Vorrichtungen ,  die 
man  erfunden  hat«  um  das  zu  starke  Zusammenpressen  der  Griffe  zu  verhüten, 
die  s.  g.  Druckregulatoren,  und  ferner  um  den  Abstand  der  Griffe  und 
daher  die  Grösse  des  Kopfes  zu  messen,  die  s.  g.  Labimeter,  —  an  keiner 
der  gebräuchlichen  Zangen.  Auch  das  Ueberziehen  der  ganzen  Zange  oder 
blos  der  Löffel  mit  Ijeder  hat  man  aufgegeben,  weil  es,  abgesehen  von  andern 
Kachtheilen,  besonders  dem  der  Unsauberkeit,  die  Handhabung  des  Instruments 
beeinträchtigt. 

Smellie  (A  set  of  anatom.  tables.  1754.  tab.  37)  glaubte,  dass  die  mit  Leder 
aberzogeue  Zange  besser  am  Kopfe  halte  und  zur  Sdioonng  desselben  diene. 
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Ueber  den  Labimefeer  vergl.:  G.  W.  Stein,  Kurze  Bescbreibung  eines  Labi- 
meters.    Mit  1  Kupfer.    Cassel  1782.  4. 

Eine  neue  dynamometriscbe  Vorrichtung  an  einer  nach  seinen  An- 
gaben verfertigten  Zange,  um  dadurch  die  Zugkraft  der  Zange  bestimmen  zu 
können,  beschreibt  Kristeller  in  der  M.  f.  G.  XVII.  1861.  p.  166. 

§.  425.  Seit  der  Bekanntwerdung  der  Zangen  von  Levret  und 
Smellie  sind  vielerlei  Veränderungen  mit  dem  Forceps  vorge- 
nommen worden,  wovon  nur  wenige  als  wesentliche  Verbesserungen 
gelten  können.  Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen  Zangen  beträgt 
schon  über  Zweihundort.  Neben  manchen  abenteuerlich  construirten 
und  ganz  unbrauchbaren  befinden  sich  darunter  auch  viele  dem 
Zweck  mehr  oder  minder  vollkommen  entsprechende  Werkzeuge, 
wie  z.  B.  die  in  Prag  übliche  Zange  von  Sej'^fert,  die  in  Wien 
jetzt  viel  gebräuchliche  von  Simpson  in  Edinburg,  die  von  Busch 
und  Ed.  Martin  im  Königreiche  Preussen  sehr  verbreiteten  u.  s.  w. 
Welches  derselben  das  vollkommenste  ist,  lässt  sich  unmöglich  er- 
weisen, daher  es  auch  nie  gelingen  wird,  eine  Zange  allgemein  ein- 
zuführen. Eine  j^eübte  Hand  ist  im  Stande,  mit  jeder  der  gebräuch- 
lichen Zangen  zu  operiren;  ohne  Zweifel  werden  auch  kleine  Ge- 
brechen einer  Zange  durch  die  Uebung,^  die  man  sich  bei  längerem 
Gebrauche  derselben  erwirbt,  vollkommen  neutralisirt. 

Anm.  um  die  übergrosse  Anzahl  von  Geburtszangen  besser  ftberschauen  zu 
können,  hat  man  sie  auf  verschiedene  Weise,  am  gewöhnlichsten  darnach  ein- 
getheilt,  je  nachdem  sie  ohne  Beckonkrümmung  oder  mit  dieser,  oder  «usserdem 
mit  Damrakrflmmung  versehen  sind,  und  wiederum,  je  nachdem  die  Blatter  ge- 
kreuzt oder  ungekreuzt ,  die  Löffel  voU  oder  durchbrochen  sind  etc.  Ganz  pas- 
send  Hessen  sich  die  Zangen  auch  nach  andern  Principien ,  z.  B.  nach  der 
Beschaffenheit  des  Schlosses,  nach  ihrer  Länge  u.  s.  w.  eintheilen.  Da  die  In- 
strumente alle  zu  beschreiben  hier  nicht  der  Ort  ist,  so  verweisen  wir  deshalb 
auf  die  schon  citirten  Schriften  von  Danz,  Mulder,  Ed.  v.  Siebold,  Lun- 
singh  Kymmell,  Kilian's  Armamentar.  Lucinae  novura  etc.  und  begnügen 
uns  mit  der  Angabe  der  Hauptmerkmale  der  Levret'  sehen  und  Smellie- 
sehen  Instrumente,  deren  Typus  wir  in  fast  allen  späteren  Veränderungen  wieder 
erkennen. 

Levret  brachte  nach  und  nach  verschiedene  Verbesserungen  an  der  Zange 
an:  a)  Seine  erste  Zange,  in  d.  Observations  etc.  p.  92  bekannt  gemacht,  ist 
48,6  Cm.  (18")  lang,  wovon  17,5  Cm.  (6 V2")  auf  die  Griffe  kommen;  die  Löffel  sind 
gefenstert  und  an  der  innem  Fläche  der  Rippen  mit  einer  Rinne  {gouttibre)  ver- 
sehen. An  der  Stelle  ihrer  Kreuzung  sind  die  Blätter  eingeschnitten  {etUablement)^ 
jedes  Blatt  hat  hier  drei  gleichweit  von  einander  entfernte  Ijöcher.  Die  Ver- 
einigung im  Schloss  geschieht  durch  eine  bewegliche  Axe  mit  Schiebern  (jonctton 
ä  axe  atnbülant).  Die  Griffe  sind  von  Metall  und  laufen  in  auswärts  gerichtete 
stumfpe  Haken  aus.  Die  EopfkrOmmung  ist  massig  stark;  der  von  den  Löffeln 
gebildete  Sinus  misst  an  der  Stelle  seiner  grössten  Breite  6  Cm.  (2VV0;  die 
Apices  der  Löffel  stehen  7  Mm.  (y^")  von  einander  ab.  —  h)  Die  zweite  Vctän- 
derong  des  Forceps  machte  er  in  der  Suite  des  obs.  1751.  p.  165  bekannt.    Die 
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Zange  hat  die  Beckenkrümmung  {ncuoeUe  courbure),  die  Apices  der  LofTel  er- 
heben sich  nämlich  8,7  Cm.  (3V4'0  über  die  Horizontalcbene ,  auf  welcher  das 
Instrument  ruht,  die  Länge  der  Zange  beträgt  44  Cm.  (I6V4")»  wovon  18  Cm. 
(6V4")  für  die  Griffe;  die  grösste  Breite  des  Sinns  der  Löffel  misst  67  Mm.  (272"). 
Behufs  des  Schlusses  befindet  sich  im  Schlosseinschnitt  des  untern  Armes  (branche 
male)  eine  feststehende  (s.  g.  pilsförmige)  Axe;  dieser  entspricht  eine  Oeffnung 
am  Schlosstheil  des  obem  Armes  (br,  femeUe)  und  ein  hier  befindh'cher  Schieber 
(Schloss  von  Gr^goire  dem  Sohn).  —  e)  Im  Jahr  1760  legte  Levret  die  letzte 
Hand  an  die  Verbesserung  seines  Lieblingsinstrumentes.  Sein  Schüler  Stein 
machte  diese  Zange  in  den  Progr.  de  mechanismo  et  praestantia  forcipis  Levre- 
tian.  Cassrl  1767.  4.  bekanht.  Sie  ist  nur  42  Cm.  (löVj'')  lang;  die  Beckenkröm- 
mung  beträgt  nur  6  Cm.  (2'/2")'  ^*®  grösste  Entfernung  der  Löffel  von  einander 
nur  54  Mm.  (2");  die  Apices  der  Löffel  berühren  sieb  fast  Die  Fenster  sind 
gegen  das  Schloss  hin  verlängert,  um  in  gewissen  Fällen  ein  Band  hindurchziehen 
zu  können.  Der  Schluss  geschieht  durch  eine  drehbare  Axe  mit  Schieber  {jonc- 
tion  ä  axe  taumant);  zum  Drehen  der  Axe  dient  ein  Schlüssel. 

Smellie  erwähnt  in  s.  Treatise  of  midwif.  1752  zweier  Zangen,  gab  aber 
deren  Beschreibung  u.  Abbildung  erst  in  s.  Set  of  tables  1754.  a)  Die  kleinere 
Zange  ohne  Beckenkrümmung  (the  straight  ghort  forceps)  ist  nur  30  Cm.  (11") 
lang,  wovon  12  Cm.  {i^/2")  auf  die  Griffe  kommen;  die  Löffel  sind  gefenstert, 
die  grösste  Breite  ihres  Sinus  beträgt  5  Cm.  (2"),  oben  berühren  sie  sich;  die 
Griffe  sind  von  Metall  üiit  einem  Beleg  von  Holz,  laufen  unten  in  Knöpfe  aus, 
oberhalb  welcher  eine  Rinne  befindlich  ist  zum  Umlegen  eines  Bandes.  In  der 
Schlossgegend  hat  jeder  Zangenann  eine  ansehnliche  Vertiefung  mit  einer  über- 
springenden Leiste,  so  dass  die.  Arme  durch  seitliches  Ineinandergreifen  (per 
contabnlationem ,  par  encochüre)  verbunden  werden.  Die  ganze  Zange  ist  mit 
Leder  überzogen,  welches  die  Rippen  der  Fenster  in  Zirkeltouren  umgibt.  Vergl. 
de 88.  Treatise,  p.  251,  Beschreibung  und  Abbildung  auf  Tab.  37  des  Kupfer- 
werks. —  b)  Die  längere  Zange  (the  long  forceps)  misst  34  Cm.  (12V2'0»  wovon 
13  Cm.  (4'/4")  für  die  Griffe  und  ist  mit  Beckenkrümmung  versehen ,  deren  Höhe 
nur  47  Mm.  [V/^")  beträgt.  Erwähnt  in  dess.  Treatise,  p.  260,  ferner  p.  VI 
der  Vorr.  zu  dess.  Collect,  of  cases  1754,  abgebildet  auf  Tab.  21  u.  26  der 
Set  of  tables. 

§.  426.  Die  Zange  wirkt  auf  doppelte  Weise,  nämlich  mecha- 
nisch und  dynamisch.  Ihre  mechanische  Wirkung  beruht  wesent- 
lich auf  dem  Zuge.  Druck  darf  mit  der  Zange  auf  den  Kopf  nur 
80  viel  angewandt  werden,  als  nöthig  ist,  um  denselben  sicher  zu 
fassen  und  das  Abgleiten  des  Werkzeugs  zu  verhüten.  Druck  und 
Zug  müssen  aber  in  einem  harmonischen  Verhältnisse  stehen.  Je 
stärker  der  Zug,  um  so  kräftiger  muss  der  Druck  sein,  und  umge- 
kehrt. Ebenso  wird  der  Druck  stärker  ausfallen,  je  geringer  die 
Eopfkrümmung  der  Zange  ist. 

Mit  Unrecht  glaubten  frühere  Geburtshelfer,  gestützt  auf  'die  Be- 
obachtung schwerer  Geburten,  wobei  der  Kopf  ausnehmend  in  die 
Länge  gezogen  zur  Welt  kam,  —  dass  durch  Druck  mit  der  Zange 
die  Configuration  des  Kopfes  ebenso  gut  zu  bewerkstelligen  sei.  Offen* 
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bar  übersah  man  hierbei  die  Verschiedenheit  der  Mittel,  deren  sich 
in  dem  einen  Falte  die  Natur,  in  dem  andern  die  Kunst  zur  Ver- 
mmderung  des  Umfangs  des  Kopfes  bedient.  Was  die  Natur  durch 
eine  von  allen  Seiten  auf  den  Kopf  wirkende  und  gradweise  verstärkte 
Kraift  ohne  Gefahr  erzielt,  das  würde  die  Zange,  die  nur  auf  ein- 
zelne Stellen  des  Kopfes  wirkt,  vergeblich  nachzuahmen  suchen,  ja 
ein  solcher  Giebrauch  derselben  müsste  nothwendig  für  das  Kind  die 
nachtheiligsten  Folgen  haben.  Dadurch  dass  man,  im  Gegentheil, 
so  wenig  als  möglich  Druck  anwendet,  gestattet  man  dem  Kopfe, 
sich  innerhalb  der  Zange  nach  der  Beschaffenheit  des  Beckens  zu 
fügen  und  zu  formen.  Nicht  die  Zange  durch  ihren  Druck,  sondern 
die  renitirenden  Beckenwände  vermittein  alsdann,  unter  der  blossen 
Bedingung  von  Zug,  die  Configuration  des  Kopfes ,  durch  welche, 
wenn  sie  auf  diese  naturgemässe  Weise  erzielt  wird,  die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  der  künstlichen  Entbindung  wesentlich  vermin- 
dert werden. 

Bei  Beckenenge,  die  gewöhnlich  am  Beckeneingang  und  zwar  in 
der  Richtung  von  vom  nach  hinten  stattfindet,  und  wo  der  Kopf  als- 
dann mit  seinem  langen  Durchmesser  gewöhnlich  in  den  queren  des 
Beckens  eintritt,  kann  die  Zange  nicht  einmal  auf  jenen  Durchmesser 
wirken,  dessen  Reduction  wünschenswerth  wäre,  da  sie  nicht  in  der 
Coi^ugata  angelegt  werden  kann.  Sie  liegt  in  den  Seiten  des  Beckens 
und  wirkt  also  auf  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes.  Auch  in 
Fällen  von  Beckenenge  also,  wo  an  die  Wirkung  der  Zange  durch 
Druck  noch  am  ersten  zu  denken  wäre,  wirkt  dieselbe,  dem  Ange- 
gebenen zufolge,  ofienbar  hauptsächlich  durch  Zug,  und  jeder  Ver- 
such, sie  durch  Druck  wirken  zu  lassen,  wäre  unnütz,  ja  schädlich 
und  ganz  irrationell  insofern,  als  dadurch  der  Kopf  in  der  Richtung 
des  verengten  geraden  Durchmessers  des  Beckeneingangs  vergrössert 
werden  würde.  Denkbar  ist  eine  Reduction  des  Kopfes  durch  den 
Forceps  nur  bei  einem  in  querer  Richtung  verengten  Becken. 

Anm.  Ph.  Ad.  Boehmer,  Roederer,  Saxtorph,  Stein,  Boör, 
Stark,  überhaupt  die  meisten  älteren  Lehrer  verbreiteten  hauptsächlich  die  An- 
sicht von  der  Wirkung  der  Zange  durch  Druck.  Unter  Andern  sprach  sich  be- 
sonders Saxtorph  deutlich  hierüber  aus,  indem  er  von  einer  tauglichen  Zange 
verlangt,  dass  sie  im  Stande  sei,  den  Kopf  zusammen  zu  drücken  und  seine 
Form  dergestalt  zu  verändern ,  dass  dadurch  das  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  ausgeglichen  werde.  Doch  hat  dieser  erfahrene  Arzt  schon  einige 
Jahre  später  seine  Ansicht  etwas  modificirt,  im  Zuge  wenigstens  die  Haupt- 
wirkung' des  Forceps  anerkannt  und  ausdrücklich  gesagt,  dass  die  Compression 
des  Kopfes  selten  und  nur  sehr  vorsichtig  und  vernünftig  angewandt  werden 
müsse  (De  usu  forcipis,  1774,  in  d.  Soc.  med.  Havn.  coli.  vol.  I.  p.  287  ff. 
Dess.  Ges.  Schriften,  p.  207).  Vergl.  Roederer,  Elementa  etc.  1769.  §.  429, 
441  u.  a.  a.  St.  ^  Stein,  Kurze  Beschreibung  eines  Labimeters,  p.  12.  — 
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Baadelocqae,  der  die  Nachtheile  der  Gompressioii  des  Kopfes  gründlich  aus- 
einandersetztc  und  durch  Versuche  erläuterte  (L'art  des  accouchemens.  ed.  UI. 
1796.  §,  1605,  1610  ff.) ,  lehrt,  dass  man  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur 
so  viel  Druck  anwenden  müsse ,  als  nöthig,  um  das  Ahgleiten  des  Instrumentes 
zu  vermeiden;  bei  räumlichem  Missverhähniss  aber  und  überhaupt  da,  wo  der 
Zag  kräftiger  ausfalle,  müsse  auch  der  Druck  stärker  sein,  ja  in  diesen  Fällen 
werde  zuweilen  das  Zusammenbinden  der  Griffe  nöthig  (a.  a.  0.  §.  1754).  — 
Unter  den  Deutschen  haben  Br  ünninghausen  und  Weidmann  die  Art  der 
mechanischen  Wirkung  des  Forceps  zuerst  klar  aufgefasst  und  gelehrt,  dass 
dieselbe  hauptsächlich  im  Zug  bestehe. 

ßrflnninghausen,  üeber  eine  neue  Geburtsz.  1802.  p.  27  fL 

Weidmann,  Entw.  d.  Geburtsh.  1808.  p.  205. 

Vergl.  Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.  II.  Thl.  1827.  §.  606  und  die  dazu  ge- 
hörigen Noten. 

§.  427.  Ausser  der  Wirkung  durch  Zug  und  Druck  kommt 
noch  die  hebelartige  Wirkung  des  Instrumentes  in  Betracht. 
Durch  Seiten-  und  rotirende  Bewegungen  wird  der  Kopf  flott  ge- 
macht, und  dadurch,  dass  immer  neue  Berührungspunkte  zwischen 
ihm  und  dem  Becken  gewonnen  werden ,  vorwärts  bewegt  Eine 
Modification  dieser  Wirkungsart  soll  darin  bestehen,  dass  man  den 
Kopf  mittels  der  Zange  aus  seiner  Stellung ,  namehtlich  um  diese 
zu  verbesseirn,  in  eine  andere  beliebig  drehe.  Dieses  Drehen  des 
Kopfes  nach  der  Willkür  des  Operateurs  besteht  aber  in  der  Regel 
wohl  nur  in  der  Einbildung.  In  leichteren  Fällen  sind  alle  Ver- 
suche der  Art  unnöthig ;  denn  der  Kopf  macht  die  Drehungen,  die 
er  bei  seinem  spontanen  Fortrücken  im  Becken  zu  machen  pflegt, 
auch  innerhalb  der  Zange  unter  der  blossen  Bedingung  des  Zuges. 
In  schweren  Fällen  dagegen  ist  jenes  Verfahren  entweder  unaus- 
führbar, indem  nur  die  Zange  ihre  Lage  am  Kopfe  verändert,  dieser 
aber  in  seiner  vorigen  Stellung  beharrt,  oder  —  mit  Gewalt  er- 
zwungen, ist  es  höchst  schädlich. 

Anm.  Dieses  Drehen  des  Kopfes  mit  der  Zange  ist  von  Smellie  schon 
angerathen  worden  (tab.  XXI  der  Set  of  tables).  Baudelocque,  der  die 
Zange  stets  genau  an  die  Seitenflächen  des  Kopfes  angelegt  wissen  wiU,  legt 
ein  besonderes  Qewicht  darauf,  dass  derselbe,  wenn  er  sich  in  schräger  oder 
querer  Stellung  befinde,  ehe  die  EIxtraction  beginnt,  jedesmal  zuerst  mit  dem 
Hinterhaupt  oder  der  Stirn  nach  vom  gedreht  werde  (L'art  des  accouch.  5.  6d. 
§.  1791,  1794,  1798,  1800),  was  nur  selten  unausführbar  sei  (§.  1792).  Die 
meisten  französischen  Geburtshelfer  folgten  ihm  hierin.  —  Unter  den  Deutschen 
hat  Weidmann  das  Unstatthafte  dieses  Manövers  -*  (welches  in  neuerer  Zeit 
wiederum  von  verschiedenen  Seiten  her  gepriesen  und  empfohlen  worden)  aber- 
sengend dargethan  (Entwurf  etc.  §.  623  ff.).  Ebenso  warnen  Ed.  Martin, 
Cred^  n.  A.  mit  Recht  vor  solchen  Versuchen,  den  Kopf  mit  der  Zange  drehen 
zu  wollen,  s.  M.  f.  G.  XIV.  1859.  p.  83  u.  Credo,  Kiin.  Vorträge  Qber  Ge- 
burtsh. II.  Abth.  Berlin  1854.    §.  709. 
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§.  428.  Die  dynamische  Wirkung  der  Geburtszange,  welche 
die  neuere  Zeit  erst  zu  würdigen  anfing,  äussert  sich  in  Verstär- 
kuug  vorhandener  Wehen  und  in  .Hervorrufung  der  Wehenthätig- 
keit,  nachdem  dieselbe  kürzere  oder  längere  Zeit  geruht  hatte. 
Sie  ist  manchmal  bei  durch  Wehenschwäche  verzögerten  Geburten 
äusserst  auffallend ,  wo  z.  B.  die  Einführung  eines  Zangenblattes 
hinreicht,  um  fast  plötzlich  so  kräftige,  von  Teuesmus  begleitete 
Contractionen  zu  erregen,  dass.der  Kopf  sammt  dem  Zangenblatte 
in  der  kürzesten  Zeit  geboren  wird.  Andere  Male  fehlt  aber  dieser 
wehenverstärkende  Einfluss  der  Zange  ganz ;  ja  wir  sahen  öfters,  dass 
die  schon  vor  der  Application  des  Instrumentes  seltenen  Wehen 
nachher  noch  seltener  wurden  unl  selbst  ganz  aufhörten.  Von 
fortgesetzten  Beobachtungen  steht  für  diese  interessante  Materie 
weiterer  Aufschluss  zu  erwarten. 

Anra.  1.  Mehrere  AuLäuger  des  Hebels  betrachteten  e3  als  etwa^  Ausge- 
machtes, dass  derselbe  eiue  die  Expulsivkratt  des  Uterus  iu  hohem  Grade  er- 
weckende und  verstärkende  Kigenschaft  besitze.  Eben  diesem  Unstand  schreibt 
z.  ]i,  Baudelocque  die  grossen  Erfolge  zu,  deren  sich  die  Anhänger  dos 
Hebels  rtthmeir  (L*art  des  accouch.  3.  ed.  §.  1648  u.  bes.  1605).  Dass  die 
Zange  auf  ähnliche  Weise  wirke,  hat  J.  F.  Lobstein,  soviel  uns  bekannt,  zu- 
erst bestimmt  ausgesprochen.  Ihre  nähere  Begründung  erhielt  aber  diese  Materie 
durch  Steita  d.  Neffen,  unter  dessen  Lieblingsthemata  sie  zu  gehören  scheint. 
.Seine  Ansichten  über  deu  dynamischen  EinHuss  des  Forceps,  in  welchem  er 
überhaupt  die  llauptwirkung  des  Instrumentes  zu  erkennen  glaubt,  enthalten 
Übrigens,  neben  manchem  Guten,  auch  manche  Uebertreibung. 

Lobstein,  Comptc  sanitaire  de  la  salle  des  accouch^es  de  l'höpit.  civil  de 

Strasbourg  pour  Ics  ann6es  1804  h  1814  etc.  p.  17. 
Stein,  Was  war  Hessen  der  Geburtshülfe,  was  die  Geburtshülfe  Hessen? 

Gelegenbeitsschrift  1819.  4.  p.  78  ff.  — Des s.  Lehre  der  Geburtsh.  II.  ThI. 

§.  609  ff.  —  Der 8.  in  der  Gem.  Z.  f.  G.  IV.  4. 

Anm.  2.  Um  die  dynamische  Wirkung  der  Zange  zu  verstärken,  Hess 
Kilian  eine  galvanisirende  Zange  anfertigen,  welche  sich  aber  nicht  be- 
währt hat;  8.  Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslebre  etc.  II.  Bd.  Frankfurt  a.  M. 
1850.  p.  204. 

§.  429.  Um  beim  Gebrauche  der  Kopfzange  den  Zweck  der 
Operation,  unschädliche  Zutageförderung  der  Frucht,  auf  mög- 
lichst sichere  Weise  zu  erreichen,  smd  folgende  Bedingungen 
nothwendig : 

1.  Der  Muttermund  muss  vollständig  erweitert,  oder,  wenn  er 
dies  nicht  ist,  wenigstens  so  nachgiebig  sein,  dass  die  Zangenlöifel 
bequem  und  ohne  Gefahr  der  Verletzung  desselben  eingebracht  wer- 
den können. 

2.  Die  Eihäute  müssen  zerrissen  und  über  den  Kopf  zurückge- 
jzogen  sein,  damit  sie  nicht  von  den  Zangenlöffeln  mitgefasst  und  so 
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durch  Zerrung  derselben  Veranlassung  zu  Lostrennung  der  Placenta 
gegeben  werde. 

3.  Der  Kopf  muss  zangenrecht,  d.*h.  so  stehen,  dass  er  mit 
der  Zange  sicher  gefasst  werden  kann.  Dies  ist  nicht  möglich,  so 
lange  er  frei  und  beweglich  über  dem  Beckeueingang  verweilt;  sondern 
nur  erst  dann,  wenn  er  mindestens  in  den  Eingang  eingedrungen, 
oder  wenigstens  fest  gegen  denselben  angepresst  ist. 

4.  Die  Grösse  des  Kopfes  muss  dem  Bau  des  Instrumentes  ent- 
sprechen. Die  Kopfzange  ist  weder  für  einen  monströs  grossen,  noch 
für  einen  durch  Fäulniss  erweichten  oder  durch  Gewalt  zertrümmer- 
ten Kopf,  und  ebenso  wenig  für  den  Kopf  eines  Abortus  construirt. 

5.  Das  Becken  darf  nicht  zu  eng  sein.  Unstreitig  treten  die  Voi  - 
theile  der  Operation  in  solchen  Fällen  am  glänzendsten  hervor,  wo 
kein  oder  nur  ein  geringes  räumliches  Missyerhältniss  besteht.  Bei 
einem  beträchtlicheren  Grade  desselben  hört  dieZange 
auf,  ein  unschädliches  Entbindungsmittel  zu  sein;  sie 
wirkt  alsdann  auf  Mutter  und  Kind  mehr  oder  weniger  nachtheilig. 
Wenn  man  gewöhnlich  die  Grenzen  für  den  Gebrauch  des  Forceps 
bei  einer  Verringerung  der  Conjugata  auf  8  Cm.  (3")  festgesetzt,  so 
hat  dies  insofern  Gültigkeit,  als  man  dabei  einen  Kopf  von  mitt- 
lerer Grösse  und  gewöhnlicher  Compressibilität  im  Auge  hat.  Jede 
Bestimmung  dieser  Art,  die  auf  das  Becken  allein  Rücksicht  nimmt 
(wie  es  früher  gewöhnlich  geschah),  ist  deshalb  ohne  Werth,  weil 
die  Grösse  und  besonders  das  Vermögen  des  Kopfes,  eine  Aendc- 
rung  seiner  Gestalt  ohne  Nachtheil  zu  erleiden  (§.  83),  individuell 
ausnehmend  verschieden  ist.  Auch  bei  geringerem  Grade  von 
Beckenenge,  als  dem  eben  angegebenen,  kann  durch  die  ungewöhn- 
liche Beschaffenheit  des  Kopfes  der  Gebrauch  des  Forceps  unräth- 
lieh  werden ;  wie  es  hinwiederum  nicht  an  Beispielen  gebricht,  dass 
ja  selbst  ausgetragene  Kinder  bei  einer  Conjugata  von  nur  7  Cm. 
(274'')  noch  durch  die  Naturkräfte  lebend  geboren  worden  sind, 
wenn  die  Köpfe  kleiner,  die  Kopfknochen  ungewöhnlich  nachgiebig 
waren  u.  s.  f.  —  Da  die  Erkenntniss  insbesondere  der  geringeren 
Grade  von  Beckenenge,  und  ebenso  die  Schätzung  der  Grösse  und 
sonstigen  Beschaffenheit  des  Kopfes  der  Frucht  vor  der  Geburt 
oder  künstlichen  Entbindung  nicht  geringen  Schwierigkeiten  unter- 
liegt, so  wird  ein  umsichtiger  Arzt  manches  Mal  wälzend  der  Ope- 
ration selbst  sich  bestimmt  fühlen,  von  der  Fortsetzung  derselben 
ganz  oder  wenigstens  zeitweise  abzustehen.  In  zweifelhaften  Fällen 
darf  und  soll  jedoch  immerhin  ein  Versuch  mit  der  Zange  gemacht 
werden,  indem  der  Geburtshelfer,  der  die  Kraft  seines  Zuges  zu 
bemessen  weiss,  die  Grenzen  erlaubter  Anstrengungen  nicht  ohne 
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Noth  überschreiten  wird.  Dass  man  sich  den  zur  Beurtheilung  dieser 
Verhältnisse  nöthigien  Takt  nur  durch  Erfahrung  allmätig  erwerben 
kann,  dass  allgemeine  Regeln  nicht  gegeben  werden  können,  leuchtet 
von  selbst  ein. 

Boer,  Sieben  Bacher  etc.  p.  858. 

Schroeder,  K.,  Schwangersch.,  Geb.  nnd  Wochenbett,  p.  106. 

§.  430.  Beim  Vorhandensein  der  im  vorigen  §.  angeführten  Be- 
dingungen ergeben  sich  als  allgemeine  Indicationen  für  den  Ge- 
brauch der  Eopfzange: 

1.  Erschwerung  oder  UnvoUendbarkeit  der  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte, der  Grund  liege  in  dem  Mangel  oder  der  Unzuläng- 
lichkeit der  austreibenden  Kräfte,  oder  in  einem  massigen 
Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  des  Kopfes  und 
dem  Baume  des  Beckens,  oder  in  fehlerhafter  Haltung  der 
Frucht,  z.  B.  Vorfall  des  Armes  neben  dem  in  das  Becken  bereits 
eingetretenen  Kopfe. 

2.  Zustände  und  Ereignisse,  bei  welchen  die  Geburt 
für  Mutter  oder  Kind  gefährlich  wird,  wo  aber  die  Ge- 
fahr durch  Beendigung  der  Geburt  beseitigt  oder  ver- 
mindert werden  kann.  Dahinsind  zu  rechnen:  Metrorrhagien, 
Ohnmächten,  grosse  Schwäche.  Congestionen  nach  edlen  Theilen, 
Vorboten  oder  Anfälle  von  Apoplexie,  Eclampsie,  Gefahr  der  Er- 
stickung bei  Krankheiten  der  Bespirationsorgane,  nicht  zu  stillendes 
Erbrechen,  heftige  Schmerzen  bei  sehr  sensibeln  Frauen,  Brüche, 
Urin  verhaltung,  geborstene  oder  dem  Bersten  nahe  Blutaderknoten, 
Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagina;  Vorfall  der  Nabelschnur 
neben  dem  Kopfe,  Zerreissung  derselben,  Unmöglichkeit,  den  zuletzt 
kommenden  Kopf  schnell  genug  mit  den  Fingern  zu  entwickeln; 
plötzlich  erfolgter  Tod  der  Gebärenden  u.  s.  w. 

Ueber  Indicationen  und  Contraindicationen  in  Bezug  auf  den  Gebranch  der 
Eopfzange  im  Allgemeinen  vergl.  man  Naegele,  Erf.  und  Abb.  etc.  p.  212  ff. 

n.    Ausführung  der  Operation. 
A.    Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  431.  Was  zunächst  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Vornahme 
der  Operation  betrifft,  so  hängt  die  Bestimmung  desselben  von  den 
Umständen  ab.  Regel  ist  es,  die  vollständige  Erweiterung  des 
Muttermundes  abzuwarten  (§.  429,  1).  Wäre  aber  mit  dem  Auf- 
schub der  Entbindung  eine  augenscheinlich  dringende  Gefahr  ver- 
bunden, so  schreitet  man  zur  Operation,  sobald  der  Muttermund 
nur  weit  oder  nachgiebig  genug  ist,  um  die  Zange  ohne  Verletzung 
dieselben  anlegen  und  gebrauchen  zu  können.  —  In  Fällen  von 
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Erschwerung  und  Verzögerung  der  Geburt  wegen  räumlichen  Miss- 
verhältnissea  ist  es  sehr  wichtig,  weder  zu  früh  noch,  zu  spät  zu 
operiren.  So  lange  die  Geburtsthätigkeit  mit  Erfolg  wirksam  und 
ein  sonstiger  gefahrdrohender  Umstand  nicht  zugegen  ist,  eile 
man  ja  nicht  zu  sehr  mit  der  Operation.  Indem  man  bei 
längerem  Zuwarten  dem  Kopfe  gestattet,  immer  tiefer  in's  Becken 
einzudringen,  wird  derselbe  allmäligund  auf  s  Zweckmässigste  con- 
figurirt,  und  die  später  unternommene  Operation  wird  in  dem- 
selben Maasse  weniger  schwierig  und  damit  minder  gefähr- 
lich für  Mutter  und  Kind.  In  Bezug  auf  das  Wohl  der  Frucht 
besitzen  wir  aber  im  Stethoskop  ein  Mittel,  welches  bei  zweckmäs- 
sigem^ Gebrauche  den  rechten  Zeitpunkt  zum  Operiren  anzuzeigen 
ganz  geeignet  ist.  In  Bezug  auf  die  Mutter  sollen  wir  gewiss  nicht 
so  lange  mit  der  Operation  zögern,  bis  die  Wehenthätigkeit  ganz 
erschöpft,  die  Kreissende  zu  jeder  Geburtsanstrengung  unfähig  ge- 
worden ist,  oder  die  weichen  Geburtswege  durch  den  Druck  des  zu 
lange  im  Becken  verweilenden  Kopfes  sich  zu  entzünden  angefangen 
haben.  Besser  ist  es  jedenfalls,  etwas  zu  früh,  als  zu  spät  zu  operiren. 
Nach  Stunden  imd  Minuten,  die  seit  dem  Wassersprung  verflossen, 
die  Zeit  zur  Vornahme  der  Operation  bestimmen  zu  wollen,  ist  ganz 
unstatthaft.  Eifahrung  und  der  dadurch  erworbene  praktische  Takt, 
nebst  sorgfaltiger  Berücksichtigung  und  Erwägung  sämmtlicher  wesent- 
lichen Umstände  des  concreten  Falles,  können  uns  allein  in  den 
Stand  setzen,  unter  allen  Verhältnissen  den  rechten  Zeitpunkt  zu 
treffen.  Eine  praktische  Kegel  ist :  die  Zange  bei  räumlichem  Miss- 
verhältniss  nicht  eher  anzulegen,  als  bis  Treib  wehen  eine  Zeit- 
lang gewirkt  haben  und  die  Kreissende  während  der  Wehen  Drang 
zur  Stuhlentleerung  fühlt. 

§.  432.  Hat  man  sich  zur  Vornahme  der  Operation  entschlossen, 
so  werden  die  Kreissende  und  deren  Angehörige  davon  auf  geeig- 
nete Weise  in  Kenntniss  gesetzt ,  worauf  sogleich  die  nöthigen  Vor- 
bereitungen ,  mit  so  wenig  Aufsehen  als  möglich,  getroffen  werden. 

Als  Entbindungslager  ist  das  Querbett  in  allen  Fällen,  wo  der 
Kopf  hoch  steht  und  überhaupt  da,  wo  man  einer  schwierigen  Ope- 
ration entgegensieht,  am  geeignetsten.  Von  der  Herrichtung  dessel- 
ben und  der  zweckmässigsten  Lage  der  Gebärenden  war  früher  die 
Rede  (§.  398),  nur  muss  letztere,  so  lange  der  Kopf  der  Frucht  noch 
im  Bedceneingang  steht,  mit  dem  Oberkörper  mehr  erhöht,  etwa  die 
Mitte  halten  zwischen  Sitzen  und  Liegen,  mit  an  den  Unterleib  herauf- 
gezogenen, in  den  Knieen  gebogenen  Schenkeln,  um  die  Beckenneigung 
möglichst  zu  vermindern  (Anm.).    In  leichteren  Fällen,  beim  Stand 

JL  V.  Naeg ele,  OebnrtahftUb  U.  TU.  a  Aufl.  22 
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des  Kopfes  in  der  Beckenhöhle  oder  am  Beckenausgang,  wird  die 
Entbindung  am  besten  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der 
Kreissenden  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtsbett  vorgenommen.  Bei 
Blutungen,  grosser  Schwäche,  Gonvulsionen  etc.  bietet  diese  Lage 
entschiedene  Vortheile.  Die  Kreuzgegend  ist  dabei  eventuell  durch 
ein  untergeschobenes  Polster  etwas  zu  erhöhen  und  das  Bett  muss 
wo  möglich  von  beiden  Seiten  zugänglich  sein. 

Wird  auf  dem  Querbett  operirt,  so  richtet  sich  die  Stellung  des 
Geburtshelfers  nach  der  Höhe  des  Bettes.  Am  zweckmässigsten  ge- 
schieht die  Operation  im  Stehen  oder  Sitzen.  Erlaubt  <lie  geringe 
Höhe  des  Bettes  nicht,  im  Stehen  zu  operiren,  so  lässt  man  sich  auf 
ein  Knie  nieder  oder  sitzt  auf  einem  niedrigen  Schemel.  Wird  die 
Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtslager  vorgenoihmen ,  so 
steht  der  Geburtshelfer  an  der  Seite  des  Bettes. 

Die  Zange  wird  vor  der  Operation  gehörig  erwärmt,  z.  B.  durch 
Eintauchen  in  lauwarmes  Wasser,  und  nachdem  sie  abgetrocknet  ist, 
an  der  äussern  Fläche  der  Löffel  und  in  der  Schlossgegend  mit  Fett 
bestrichen.  —  Nachdem  die  Kreissende  auf  das  Querbett  gebracht 
ist,  soll  nochmals  die  genaueste  Exploration  dem  Anlegen  der  Zange 
vorhergehen,  um  sich  von  der  Stellung  des  Kopfes,  die  während  der 
Vorbereitungen  zur  Operation  sich  noch  geändert  haben  kann,  zu 
vergewissem.  —  Durch  Ruhe  und  freundliches  Zusprechen  wird  der 
Geburtshelfer  die  Aengstlichkeit  der  Kreissenden  am  besten  beschwich- 
tigen, ohne  dass  er  nöthig  hat,  ihr  das  Instrument  vorzuzeigen  und 
dessen  Unschädlichkeit  zu  demonstriren. 

Anm.  Ed.  Martin  zieht  es  vor,  die  Gebärende  im  Bette  zu  lassen,  den 
Steiss  etwas  hoch  gelagert,  die  Kuiee  gebogen  und  die  Fasse  unten  gegen  das 
Bettbrett  gestemmt,  während  der  Operateur  am  Fussende  des  Bettes  stehend 
zur  Seite  oder  auch  wohl  über  diese  hinweg  die  Extraction  vollbringt ;  s.  Ver- 
handl.  d.  Gesellschaft  für  Geburtsh.  in  Berlin,  M.  f.  G.  XIV,  1859.  p.  82.  —  Itocbt 
zweckmässig  ist  auch  die  von  Wilh.  Plath  bereits  im  J.  16^35  empfohlene 
Schräglage  oder  Diagonallage,  sogenannt,  weil  die  Längenaxe  der  Kreis- 
senden mit  der  Diagonale  des  Bettes  dabei  so  ziemlich  zusammenfällt  Plath  be- 
schreibt sie  folgendermaassen :  ,.Äuf  dem  freien  Seitenrand  des  Bettes  (wir  nehmen 
an:  der  rechten  Seite)  wird  ein  gewöhnliches,  nicht  allzu  flaches  Stuhlpolstcri 
allenfalls  in  Leinwand  eingeschlagen,  als  Unterlage  für  die  Kreuzgegend. der 
Gebärenden,  in  etwas  verschobener  Richtung  so  hingelegt,  dass  es  sich  etwa 
in  der  Längenmitte  des  Bettes  befindet.  Die  Gebärende  legt  sich,  in  schräger 
Richtung  gegen  die  Länge  des  Bettes  und  mit  nur  massig  erhöhtem  Oberkörper, 
darauf,  so  dass  ihre  Geburtstheile,  wenngleich  sie  den  untern  Rand  des  Polsters 
nicht  überragen,  dennoch  vollkommen  frei  und  zugängig  sind.  Beide  Schenkel 
werden  ausgestreckt.  Den  linken  Fass  stemmt  sie  gegen  die  Fusswand  des 
Bettes  hart  an  der  rechten  Seite  desselben ,  oder  auch  gegen  ein  dort  ange- 
brachtes  Polster,  eine  Fussbank  oder  dergl.  Der  rechte  Schenkel,  massig  vom 
linken  entfernt,  ruht  ausserhalb  des  Bettes  auf  dem  Schoosse  einer  seitwärts 
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sitzenden  Gehülfin,  nnd  wird  von  dieser,  in  völliger  Streckung  mit  der  linken 
Hand  auf  dem  Knie,  mit  der  rechten  unter  der  Fusssohle,  fixirt.  Den  auf 
solche  Weise  zwischen  dem  rechten  Schenkel  und  der  Wand  des  Bettes  gebil- 
deten spitzwinklichen  Raum  benutzt  der  Geburtshelfer,  nach  umständen  ent- 
weder stehend,  oder  auf  einem  Polster  halb  knieend.  Die  Kreissende  bleibt 
dabei  fast  ganz  unter  ihrer  gewöhnlichen  Bettdecke,  und  nur  das  rechte  Bein 
erhält  eine  anderweitige  leichte  Bedeckung."  S.  Aus  den  Papieren  eines  älteren 
Arztes  von  Dr.  Wilh.  Plath.  Hamburg  1868.  p.  57.  —  Man  vergleiche  die 
LÄgerung  bei  der  Wendung  §.  398,  Anm.  1. 

B.   Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation. 

1.    Allgemeine  Regeln. 

§.  433.  Die  Zangenblätter  dürfen  in  der  Regel  nur  in  der 
wchenfreien  Zeit,  und  niemals  anders  als  unter  der  Leitung 
der  Finger  in's  Becken  eingeführt  werden.  Bei  tiefem  Kopfstande 
reicht  es  hin ,  zwef  Finger  der  leitenden  Hand  zwischen  Kopf  und 
.Mutterscheide  möglichst  tief  einzubringen.  Indem  man  alsdann  den 
Mittelfinger  etwas  vorspringen  lässt ,  wird  ein  Geleise  gebildet,  auf 
welchem  der  convexe  Rand  des  Löffels  sicher  fortgleitet.  Ist  der 
Kopf  noch  nicht  durch  den  Muttermund  hindurchgetreten,  so  müssen 
die  Spitzen  der  leitenden  Finger  bis  in  den  Muttermund  ein- 
geführt werden,  damit  der  Löffel  genau  am  Kopfe  hingleite  und 
sein  Apex  nicht  etwa  das  SchBidengewölbe  verletze  oder  einen  Rand 
des  Muttermundes  mitfasse.  Bei  hohem  Kopfstande  ist  es  nöthig, 
vier  Finger,  ja  die  ganze  Hand  zu  diesem  Behufe  in  das  Becken 
einzuführen« 

§.  434.  Eine  wichtige  Frage  ist  die:  wo  die  Zange  angelegt 
werden  soll.  Nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Kopfkrümmung  ist  sie 
bestimmt,  den  Kopf  an  seinen  Seitenflächen  zu  umfassen ;  ihrer  übrigen 
Gonstruction  nach  kann  sie  aber  nicht  wohl  anders  als  in  die  Seiten- 
gegenden des  Beckens  eingelegt  werden,  denn  nur  dann  entspricht 
ihr^  Beckenkrümmung  der  Richtung  der  Beckenhöhle.  Nun  ist  es 
aber  bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt  offenbar 
unmöglich,  jenen  beiden  Forderungen,  dass  das  Instrument  die  an- 
gemessenste Lage  am  Kopfe  und  zugleich  die  geeignetste  Stellung 
zum  Becken  erhalte,  ein  vollkommenes  Genüge  zu  leisten.  Der 
Operateur  muss  sich  daher  bestreben,  die  Löffel  den  Seitenflächen 
des  Kopfes  soviel  als  möglich  anzupassen,  und  wird  beim  Stand  des 
Kopfes  in  der  Beckenhöhle,  wo  die  Pfeilnaht  gewöhnlich  schräg 
verläuft,  der  Erreichung  dieses  Zweckes  dadurch  sich  nähern,  dass 
er  die  Zange  der  Richtung  des  einen  oder  des  andern  der  schrägen 
Beckendurchmesser  annähernd  einbringt  und  fixirt.  Bei  guten  räum- 

22. 
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liehen  Verhältnissen  reicht  übrigens  oft  die  Einführung  des  ersten 
Blattes  schon  hin,  um  den  Kopf  aus  seiner  schrägen  Stellung  fast 
in  die  gerade  zu  bewegen,  oder  es  gelingt  dies  beim  Vereinigen 
der  Blätter  und  beim  Beginn  des  Zuges. 

Bei  höherem  Kopfstande  dagegen,  wo  das  Anlegen  der  Zange 
nicht  einmal  im  schrägen  Beckendurchmesser  zu  gelingen  pflegt,  muss 
man  sich  am  häufigsten  damit  begnügen ,  dieselbe  im  queren  Durch- 
messer zu  appliciren,  wobei  freilich  der  Kopf  in  der  ungünstigsten 
Richtung  gefasst  wird,  indem  die  Pfeilnaht,  je  höher  er  noch  ver- 
weilt, um  so  mehr  der  queren  Richtung  sich  nähert.  Dasselbe  ist 
auch  beim  tiefem  Stande  des  Kopfes  der  Fall,  wenn  er  die  quere 
Stellung  nicht  verlassen  hat,  woran  am  häufigsten  ein  räumliches 
Missverhältniss  die  Schuld  trägt.  Endlich  ist  ebenso  zu  verfahren, 
wenn  man  zur  Operation  schreiten  muss,  ohne  vorher  die  Stellung 
des  Kopfes,  z.  B.  wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst,  genau  er- 
kannt zu  haben. 

Legt  man  die  Zange  in  einen  der  schrägen  Durchmesser  des 
Beckens ,  so  darf  nicht  übersehen  werden ,  dass  die  Goncavität  der 
Beckenkrümmung  gegen  jenen  Tbeil  des  Kopfes  gerichtet  wird,  der 
nach  den  Gesetzen  des  Mechanismus  partus  unter  dem  Schambogen 
hervorzutreten  pflegt.  Diese  Regel  hat  jedoch  ihre  Ausnahmen, 
wovon  später. 

Anm.  Levret,  Smellie,  G.  A  Fried,  Solayr^s,  Baadelocque  and 
die  meisten  seiner  Landsleute  (May gri er,  Capuron,  Qardien,  die  Boivin 
steUten  den  Grundsatz  auf,  dass  die  Zange  nie  anders  als  an  die  Seitenflächen 
des  Kopfes,  und  demnach  in  gewissen  Fällen  der  Richtung  der  Coigngata  ent- 
sprechend, angelegt  werden  dürfe.  Stein  d.  Aelt.  (Prakt.  Anleitung  etc.  5.  ed. 
§.  756,  767  —  769)  und  besonders  Saxtorph  (Ges.  Schriften,  p.  204),  später 
auch  Weidmann  (Entw.  d.  Geburtsh.  p.  212)  erklärten  sich  gegen  dieses 
Verfahren ,  welches  sie  als  unausfahrbar  und  schädlich  betrachten,  und  gewiss 
mit  aUem  Recht.    Yergl. : 

Lobstein,  Remarques  sur  la  critique  de  ses  obsenrations  d'accouch.  (1816) 

p.  23  £) 
Lachapelle,  Pratique  des  accouch.  t.  I.  p.  133—138.    (Dass  Baudeloi|ue 
in  der  Praxis  seinen  Grundsätzen  nicht  immer  treu  blieb,  darüber  vergl. 
p.  867  flf.) 

§.  435.  Welches  der  beiden  Zangenblätter  zuerst  anzulegen  ist, 
dies  richtet  sich  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  nach  der  Gegend 
des  Beckens,  in  welche  die  Zange  zu  liegen  kommen  soll.  Will  man 
dieselbe  im  Querdurchmesser  des  Beckens  anlegen,  so  führt  man 
in  der  Regel  das  linke  Blatt  zuerst  ein.  Ist  alsdann  das 
rechte  Blatt  über  dem  linken  eingeführt,  so  entsprechen  die  Schloss- 
theile  einander  und  die  Vereinigung  der  Blätter  geschieht  am  leich- 
testen. 
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Soll  die  Zange  im  schrägen  Durchmesser  angelegt  werden,  so 
ist  es  Regel,  jenes  Blatt  zuerst  einzufahren,  dessen  Application  die 
meiste  Schwierigkeit  machen  wird.  Dies  ist  gewöhnlich  das  Blatt, 
welches  nach  vornhin  zu  liegen  kommt,  weil  hier  der  Raum  im 
Becken  am  beschränktesten  ist.  Trifft  es  sich,  dass  hiemach  das 
rechte  Blatt  zuerst  angelegt  werden  müsste,  und  ist  darauf  das  linke, 
wie  es  häufig  nicht  anders  geschehen  kann,  oberhalb  des  zuerst 
eingeführten  angelegt,  so  entsprechen  nun  die  Schlosstheile  der  Blät- 
ter einander  nicht.  Um  die  Zange  schliessen  zu  können,  müssen 
daher  die  Griffe  beider  Blätter  (der  des  linken  mit  der  rechten  Hand, 
der  des  rechten  Blattes  mit  der  linken  Hand  gefasst)  behutsam  an- 
einander Yorbeigeführt  werden,  so  dass  das  rechte  Blatt  über  das 
linke  zu  liegen  kommt.  Dieses  Manöver  ist  öfters  schwierig  und 
schmerzhaft  und  daher  wo  möglich  zu  vermeiden. 

§.  436.  Was  die  Gegend  des  Beckens  anlangt,  wo  die  Zangen- 
blätter einzuführen  sind,  so  können  dieselben  manchmal,  nament- 
lich bei  günstigen  Raumverh.ältnissen,  sogleich  in  der  Richtung  ein- 
gebracht werden,  die  sie  später  behalten  sollen,  also  z.  B.  in  den 
Seiten  des  Beckens,  wenn  die  Zange  im  Querdurchmesser  angelegt 
werden  soll.  Oft  gelingt  es  jedoch  nur,  dieselben  seitlich  und 
etwas  nach  hinten,  vor  dem  ligamentum  sacro-ischiad. ,  anzu- 
bringen. 

Soll  die  Zange  in  einem  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckens 
angelegt  werden,  so  führt  man  den  Löffel,  welcher  nach  vornhin  zu 
liegen  kommt,  zuerst  ein  und  zwar  entweder  seitlich  oder  vor  dem 
ligament  sacro-ischiadicum.  Unter  Mithülfe  der  in  die  Vagina  ein- 
gebrachten Finger  leitet  man  alsdann  den  Löffel  dadurch  mehr  nach 
vorn,  dass  man  den  Griff  während  des  weiteren  Eindringens  des 
Löffels  mehr  als  gewöhnlich  nach  abwärts  senkt.  Der  andere  Löffel 
wird  darauf  gegen  die  Hüftkreuzbeinfuge  hin  eingeführt,  vor  welcher 
er  liegen  bleibt 

Anm.  1.  Ro8 Shirt  empfiehlt,  dass  der  nach  vorn  besthninte  Löffel  zuerst 
an  der  Symphysis  sacro-il.  hoch  genug  eingefOhrt  werde,  dass  dann  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  Hand,  welche  dem  Instrument  sur  Leitung  dienten,  unterhalb 
des  Schlosses  angesetzt  und  beim  Fortbewegen  des  Löffels  nach  Vornhin  als 
Hypomochlion  benutzt  werden  (Die  geburtsh.  Operationen.  Erlang.  1842.  p.  214). 

Anm.  2.  Levret  (Obserrations,  p.  95;  Suite  des  obserr.,  p.  162,  166) 
empfahl,  beide  Bl&tter  in  jener  Seite  des  Beckens,  wo  der  meiste  Raum  sei, 
einzuf Ohren.  Sei  dies  z.  B.  die  linke  Seite,  so  sollte  der  in  die  rechte  Becken- 
seite gehörige  Löffel  mit  nach  oben  gerichtetem  conrexen  Rande  eingefflhrt  und 
alsdann  unter  dem  Kopfe  hinweg  in  die  entgegengesetzte  Seite  geschoben  wer- 
den u.  s.  w.  Bandelocque  (L'art  des  acoouch.  6.  ^  t.  IL  $b  1768)  wies 
das  Ungeeignete  dieses  ManöTors  genügend  nach. 
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2.   Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation  beim  SUmde  des  Kapfes 
in  der  Beckenhöhle  und  bei  gewöhnlicher  Stellung  desselben. 

§.  437.  Man  unterscheidet  bei  der  Operation  mit  der  Zange 
zwei  Acte,  nämlich  1.  das  Anlegen  der  Zange,  und  2.  die  Zutage- 
förderufag  des  Kopfes. 

§.  438.  Einbringen  und  Anlegen  der  Zange.  Nachdem 
die  Kreissende  auf  das  Querbett  gebracht,  das  Instrument  auf  die 
früher  angegebene  Weise  vorbereitet  ist,  und  der  Geburtshelfer 
seine  Stellung  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  eingenommen 
hat,  ergreift  er  mit  der  linken  Hand  das  linke  Zangenblatt  (wenn 
dieses,  wie  gewöhnlich,  zuerst  eingeführt  werden  soll)  entweder  so, 
dass  er  den  Griff  wie  eine  Schreibfeder  fasst,  oder  so,  dass  der 
Daumen  auf  die  innere  Fläche  des  Griffes  gegen  das  Schloss  hin 
und  die  übrigen  Finger  nach  aussen  gegen  den  Holzbeleg  des  Griffes 
zu  liegen  kommen.  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  die 
mit  Fett  bestrichen  sind,  werden  nun  zuerst  in  der  linken  Becken- 
seite hoch  genug  eingeführt ;  darauf  wird  das  fast  senkrecht,  mit 
dem  Apex  nach  unten  und  links,  mit  dem  Griffe  aufwärts  und  etwas 
rechtshin  gehaltene  Zangenblatt  durch  die  Schamspalte  eingeführt,* 
das  Ende  des  Löffels  in  die  von  den  leitenden  Fingern  gebildete 
Rinne  eingesetzt  und  unter  deren  Beihülfe  dem  Kopfe  angepasst 
Der  Löffel  wird  nun  behutsam,  ohne  Eile,  gleichsam  sondirend, 
tiefer  ein-  und  um  den  Kopf  herumgeschoben,  wobei  der  Griff  ebenso 
allmälig  gesenkt  und  zugleich  von  rechts  nach  links  herüber  bewegt 
wird,  bis  er  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  sich  befindet. 
Während  dies  geschieht,  gleitet  die  linke  Hand  allmälig  von  der 
Schlossgegend  bis  gegen  das  Ende  des  Griffes  herunter.  Der  Griff 
wird  dann  nach  Maassgabe  des  Kopfstandes,  indem  man  den  Löffel 
zugleich  noch  etwas  weiter  einschiebt,  soviel  gesenkt,  als  nöthig  ist, 
um  die  Goncavität  des  Löffels  dem  Kopfe  vollkommen  anzupassen. 

Da  beim  Kopfstande,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  die  zur  Leitung 
der  Löffel  und  zum  Schutze  der  weichen  Geburtswege  eingebrachten 
Finger  den  Rand  des  Muttermundes  nicht  erreichen,  so  ist  besondei*s 
darauf  zu*  achten,  dass  das  Ende  des  Löffels  immer  genau  am  Kopfe 
hingleite. 

Von  der  guten  Lage  des  Löffels  überzeugt  den  Geburtshelfer  zwar 
schon  das  Gefühl  in  der  die  Zange  führenden  Hand ;  ausserdem  aber 
kann  er  sich  durch  ein  gelmdes  Anziehen  des  Löffels  in  der  Richtung 
des  Griffes  Gewissheit  davon  verschaffen ;  verlässt  nämlich  der  Löffel, 
der  dabei  beständig  gegen  den  Kopf  angedrückt  gehalten  wird,  seine 
Stelle  nicht,  so  umfiosst  er  den  Kopf  gehörig. 
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Der  Griff  des  eingebrachten  Zangenblattes  wird  jetzt  der  Hebamme 
zum  Halten  übergeben,  die  ihre  Hand  zu  diesem  Behuf  unter  dem 
linken  Schenkel  der  Gebärenden  herführt 

§.  439.  Nachden  der  Operateur  seine  rechte  Hand  abgetrocknet 
hat,  schreitet  er  ziim  Anlegen  des  zweiten  Zangenblattes.  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand  dienen,  in  die  Vagina  eingebracht, 
zur  Leitung  dieses  Blattes,  welches  mit  der  rechten  Hand,  übrigens 
nach  denselben  Regeln  wie  das  erste,  in  der  rechten  Beckenseite 
eingeführt  und  dem  Kopfe  angepasst  wird.  Hat  man  sich  von  der 
gehörigen  Lage  auch  dieses  Blattes  überzeugt  und  entsprechen  die 
Schlossgegendcn  beider  Blätter  einander,  so  wendet  man  sich  zum 
Schliessen  der  Zange.  Zu  dem  Ende  fasst  jede  Hand  das  ihr 
entsprechende  Zangenblatt  so,  dass  der  Daumen  nach  oben  auf  den 
unterhalb  des  Schlosses  befindlichen  Seitenvorsprung  gelegt  wird, 
Zeige-  und  Mittelfinger  an  die  untere  Fläche  des  Griffes  zu  liegen 
kommen.  Die  Schlosstheile  werden  darauf  langsam  in  einander  ge- 
fügt, was  durch  ein  so  einfaches  Schloss,  wie  das  Brünninghausen'sche, 
sehr  erleichtert  wird.  Beim  Schliessen  hat  man  sorgfältig  nachzu- 
fühlen und  zu  verhüten,  dass  nicht  mütterliche  Theile,  wie  Scham- 
haare, Hautfalten,  mit  in  das  Schloss  gefasst  werden. 

§.  440.  Beim  Anlegen  der  Zange  muss  die  Gebärende  »ich  be- 
sonders ruhig  verhalten.  Tritt  eine  Wehe  ein,  so  wird  während  der 
^  Dauer  derselben  mit  der  Operfttion  eingehalten.  Ueberhaupt  ist  wohl 
zu  beachten,  dass  man  niemals  versuchen  darf,  Hindernisse,  die  dem 
Einführen  der  Löffel  und  dem  Schliessen  der  Zange  entgegentreten, 
durch  Gewalt  zu  überwinden.  Das  Fortgleiten  des  Löffels  wird  am 
häufigsten  durch  das  Anstossen  des  Apex  am  Kopfe  behindert,  woran 
wiederum  eine  fehlerhafte  Richtung  des  Griffes  schuld  ist,  z.  B.  das 
zu  frühe  Senken,  oder  das  zu  frühe  Herüberbewegen  des  Griffes  von 
der  Seite  her  nach  vorn.  Zur  Beseitigung  der  Hindernisse  muss  die 
Richtung  des  Griffes  geändert  werden,  was  durch  sondirende  Be- 
wegungen, durch  Erheben  oder  Senken  des  Griffes,  durch  Annäherung 
desselben  gegen  den  Körper  der  Kreissenden  oder  durch  Entfernen 
davon  geschieht.  Dem  Operateur,  welcher  die  verschiedenen  Krüm- 
mungen des  Instrumentes ,  die  Form  und  Richtung  der  Beckenhöhle 
und  die  Stellung  des  Kopfes  beständig  im  Auge  hält,  werden  übrigens 
weit  weniger  Schwierigkeiten  beim  Einführen  der  Zange  aufstossen, 
als  dem,  der  diesen  Dingen  nicht  die  gehörige  Rücksicht  widmet. 
Das  Fortgleiten  des  Zai\genlöffels  kann  ferner  dadurch  behindert  wer- 
den, dass  derselbe  gegen  eine  Falte  der  Kopfhaut  oder  den  vor- 
springenden Rand  eines  Kopfknochens  oder  auch  gegen  eine  Mutter- 
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mundslippe  anstösst.  Hier  hat  man  die  eingeführten  Leitungsfinger 
höher  hinaufzubringen  und  damit  die  Unebenheit  auszugleichen  u.  s.  w. 
Das  Schliessen  der  Zangä  kann  dadurch  erschwert  sein,  dass  die 
Schlossgegenden  der  Blätter  einander  nicht  parallel  liegen,  dass  das 
eine  oder  andere  Blatt  sich,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  geworfen  hat. 
Wenn  es  in  diesem  Falle  nicht  gelingt,  durch  einen  auf  die  Seiten- 
vorsprünge  am  obern  Ende  der  Griffe  angewandten,  massigen  Druck 
den  Schlosstheilen  die  gehörige  Richtung  gegen  einander  zu  geben, 
so  muss  das  Blatt,  welches  die  meiste  Schwierigkeit  macht,  ganz 
herausgenommen  und  von  Neuem  und  besser  angelegt  werden.  Auch 
will  das  Schliessen  der  Zange  nicht  gelingen,  wenn  die  Löffel  nicht 
hoch  genug  eingeführt  worden  sind  oder  die  Griffe  beim  Schliessen 
gehoben  werden.  In  diesem  Falle  muss  der  Geburtshelfer  die  Griffe 
nach  dem  Damme  zu  senken  und  gleichzeitig  die  Löffel  ein  wenig 
höher  schieben. 

§.  44L  Extraction  des  Kopfes.  Nachdem  man  sich  von 
der  sichern  Application  des  Instrumentes  theils  durch  die  innere 
Untersuchung,  theils  durch  einen  Probezug  an  den  Griffen  über- 
zeugt hat,  welcher  letztere  überdies  dazu  dient,  die  Löffel  dem  Kopfe 
recht  genau  anzupassen:  so  beginnt  der  zweite  Act  der  Operation» 
die  Extraction. 

Der  Geburtshelfer  fasst  zu  dem  Ende  den  Griff  der  Zange  so,  dass 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  über  die  Seitenvorsprünge, 
die  andere  Hand  an  das  untere  Ende  des  Griffes  zu  liegen  kommt* 
Die  Ellenbogen  werden  nahe  am  Thorax  gehalten.  Die  Fortbewe- 
gung des  Kopfes  geschieht  durch  die  Anziehung  der  Zange,  wobei  die 
Griffe  entweder  abwechselnd  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt  wer- 
den (Pendelbewegungen),  oder  kleine  Kreise  beschreiben  (Rotationen). 
Die  unten  am  Griff  liegende  Hand  übt  nach  Maassgabe  der  auf  den 
Zug  zu  verwendenden  Kraft  und  des  grossem  oder  geringem  Ab- 
standes  der  Griffe  auf  diese  letztem  mehr  oder  weniger  Dmck  aus 
(§.  426).  In  einem  je  kleineren  Umkreise  die  Rotationen  und  ebenso 
in  je  geringerer  Ausdehnung  die  Seilenbewegungen  gemacht  werden, . 
um  so  weniger  leiten  dabei  die  weichen  Geburtswege.  Es  ist  daher 
noth wendig,  hierbei  schonend  zu  verfahren  und  den  Rotationen 
sowohl,  als  auch  den  Transversalbewegungen  mit  der  Zange  immer 
nur  eine  möglichst  kleine  Ausdehnung  zu  geben. 

Sind  Wehen  vorhanden,  so  benutzt  man  dieselben  für  das  opera- 
tive Wirken :  man  beginnt  den  Zug  mit  dem  Eintritt  der  Wehe  und 
endigt  mit  dem  Aufhören  derselben.  Die  Kraft  des  Zuges  wird  mit 
der  Zunahme  der  Wehe  allmälig  gesteigert,  mit  deren  Abnahme 
gleichfalls  vermindert;  nie  darf  ruckweise  gezogen  werden.     Die 
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während  der  Dauer  der  Wehe  gemachten  rotirenden  Züge,  z.  6. 
sechs  bis  acht,  nennt  man  eine  Traction.  Auch  wenn  man  ohne 
Wehen  operiren  muss,  darf  der  Zug  nicht  anders  als  in  Pausen 
vorgenommen  werden,  um  die  Art,  wie  die  Natur  beim  Geburtsge- 
schäft wirkt,  möglichst  nachzuahmen.  In  Fällen,  die  eine  rasche 
Entbindung  erheischen,  fallen  die  Pausen  natürlich  kürzer  aus.  Wäh- 
rend derselben  muss  jedesmal  der  Druck  der  Hand  auf  die  Griffe 
allmälig.  nachlassen,  um  nur  erst  bei  der  nächsten  Wehe  ebenso  all- 
mälig  wieder  zu  beginnen. 

Die  Richtung  des  Zuges  ist  nach  dem  Stande  des  Kopfes  verschie- 
den und  wird ,  wenn  die  Löffel  den  Kopf  gehörig  umfassen ,  schon 
durch  die  Richtung  der  Griffe  angezeigt.  Beim  Stande  des  Kopfes 
in  der  Beckenhöhle,  den  wir  hier  im  Auge  haben,  werden  die  Züge 
anfangs  vielleicht  noch  etwas  nach  abwärts,  bald  in  horizon- 
taler Richtung  allmälig  immer  mehr  nach  aufwärts  gemacht, 
bis  endlich,  wenn  der  Kopf  zum  Durchächneiden  kommt,  die  Zangen- 
griffe senkrecht  nach  oben  gerichtet  oder  selbst  bis  in  die 
Nähe  der  einen  oder  der  andern  Leistengegend  gelangt  sind.  (Anm.) 

Die  Pausen  zwischen  dem  Zuge  benutzt  der  Operateur  zur  Ex- 
ploration ,  um  sich  vom  Stande  und  der  Stellung  des  Kopfes ,  sowie 
davon  Kenntniss  zu  verschaffen,  ob  das  Instrument  noch  gehörig 
am  Kopfe  anliegt 

Die  Stärke  des  Zuges  richtet  sich  nach  dem  Erfolge  desselben. 
In  dem  Maasse  als  der  Kopf  weiter  vorrückt  und  ein  etwa  vorhande- 
nes räumliches  Hinderniss  überwunden  ist,  wird  die  Kraft  des  Zuges 
und  die  Dauer  der  einzelnen  Tractionen  vermindert. 

Anm.  Wenn  der  Kopf  der  Fracht  im  Beckeneingang  steht  und  die  Zangen- 
griffe schief  abwärts  gerichtet  sind,  so  nennen  dies  Einige  die  erste 
Position.  Diese  Richtung  in  der  ersten  Position  der  Zange  wird  bei  den 
Tractionen  beibehalten,  bis  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  herabgerflckt  ist  und 
die  Zangengriffe  von  selbst  die  horizontale  Richtung  annehmen,  welche 
letztere  die  zweite  Position  der  Tractionen  genannt  wird.  Wenn  dann  das 
Hinterhaupt  unter  dem  Schambogen  sichtbar  und  der  Damm  vom  Kopfe  aus- 
gedehnt wird ,  so  wird  der  Zug  allm&Iig  höher  gerichtet,  bis  zuletzt  das  Instru- 
ment perpendiculär  steht  (die  dritte  Position).  S.  Busch,  Dietr.  W. 
H.,  Atlas  geburtehülflicher  Abbildungen.  Berlin  1841.  Tafel  XL.  Fig.  166-158. 

§.  442.  Wenn  die  Zange  den  Kopf  in's  Einschneiden  gebracht 
hat,  so  erfordert  der  Schutz  des  Dammes  ganz  besondere  Sorgfalt 
Abgesehen  von  der  gehörigen  Richtung  des  Zuges  aufwärts,  wovon 
im  vorigen  §.  die  Rede  war ,  ist  vorzüglich  darauf  zu  achten ,  dass 
die  Pendelbewegungen  mit  dem  Instrumente,  die  hier  jedenfalls 
den  Rotationen  vorzuziehen  sind,  recht  langsam,  in  ganz  geringer 
Ausdehnung  und  mit  so  wenig  Kraftaufwand  als  möglich  gemacht 
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WCTden-    Ja,  wenn  Wehen  vorhanden  sind  und  sich,  wie  dies  beim 
Stand  des  Kopfes  in  der  Schamspalte  gewöhnlich  geschieht,  dazu  ein 
Drängen  nach  abwärts  gesellt,  ist  es  am  geeignetsten,  gar  nicht  an 
der  Zange  zu  ziehen,  sondern  Kopf  und  Zange  durch  die  Natur- 
Uiätigküit  austreiben  zu  lassen.    Ist  ein  geringer  Zug  anentbefar- 
lieh,  so  wird  das  Instrument  nur  mit  einer  Hand,  z.  B.  der  linken 
geführt,  die  den  Griff  (den  Rücken  der  Hand  nach  oben  gerichtet) 
in  der  Mitte  fasst,    während  die  andere  Hand  den  Damm  auf  die 
gewöhnliche  Weise  unterstatzt.   Das  letztere  Geschäft  kann  der  Heb- 
amme übertragen  werden,  falls  deren  Geschicklichkeit  erprobt  ist; 
sie  mus3  es  übernehmen,  wenn  der  Geburtshelfer  im  entscheidenden 
Augenblicke  seiner  beiden  Hände  zur  Führung  des  Instrumentes 
mit  der  gehörigen  Vorsicht,  so  ist  das  von 
g  eines  Dammrisses  empfohlene  Abnehmen 
Zutageförderung  des  Kopfes  unnöthig.    Bei 
an  vielmehr  gerade  dadurch,  dass  man  mittels 
he  Vorrücken  des  Kopfes  zu  massigen  ver- 
ler  Wehe  denselben  recht  langsam 
el  zur  Schonung  des  Mittelfleisehes  beigetra- 

itraction  des  Kopfes  wird  die  Zange  gelöst 
rt  des  Rumpfes  aber  wird  entweder  der  Natur 
die  Umstände  es  erheischen,  auf  künstliche 
:  Kreissende  bringt  man  nunmehr  auf  die 
der  iD  die  gewöhnliche  Rückenlage  auf  dem 

diCD  cmpfahlenBoer  und  nach  ibm  Joerg,  Carus 
leo,  Bob&ld  der  Kopf  in'g  EinschDaiden  gebracht  nnd 
Umstand  die  schleusige  Yoliendung  dea  Qoburtsge- 
selben  Ansicht  iat  die  Lacbapelle,  deren  fur  ihr 
ide  sehr  beachtenewertfa  sind,  wie  alles  üebriire,  was 
Jen  Gebrauch  der  Zange  mittbeitt.  Abgesehen  von 
iBcbenswertb  ist,  selbst  die  geringe  durch  den  Fur- 
des  Volumens  des  Kopfes  zu  Termeiden,  also  z.  fi. 
wenig  Torbereitetem  Damme,  starkem  Kopfe  u.  s,  w., 
im  Allgemeinen  schon  deshalb  weniger  ta  empfehlen 
;n  KreisseDden  gewiss  iu  hohem  Urade  entmuthigend 
ide  ihrer  Leiden  nahe  zu  sein  glauben,  die  Operation, 
nnbeendigt  zn  sehen. 

t.  I.  p.  70. 

iben  vom  Gebrauche  der  Zange  bei  tiefem 
,  so  mag  gleich  hier  noch  der  künstlichen 
iwöhalichen  Rackenlage  auf  dem  Ge- 
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burtsbett  Erwähnung  geschehen,  welche  nicht  anders  als  bei  diesem 
Kopfstande  ausführbar  ist.  Von  der  Bereitung  des  Lagers  war  im 
§.  432  schon  die  Rede.  Ist  das  Bett  von  beiden  Seiten  zugänglich, 
so  steht  der  Operateur,  beim  Einfuhren  des  linken  Zangenlöffels  an 
der  rechten  Seite  des  Bettes;  der  Griff  dieses  Löffels  wird  nach 
der  Application  von  der  Hebamme,  unter  dem  rechten  Schenkel  der 
Kreissenden  her,  gehalten.  Nachdem  der  rechte  Löffel  gleichfalls 
angelegt  und  die  Zange  geschlossen  ist,  wobei  der  Operateur  an 
der  linken  Seite  des  Bettes  stand,  nimmt  er  behufs  der  Extraction 
seine  frühere  Stellung  auf  der  rechten  Seite  wieder  ein.  Die  Zange 
wird  alsdann  mit  der  linken  Hand  geführt,  während  die  rechte  zu 
geeigneter  Zeit  den  Damm  unterstützt,  was  übrigens  manchmal  mit 
mehr  Vortheil  durch  die  Hebamme  geschehen  kann.  —  Mit  einiger 
Unbequemlichkeit  für  den  Geburtshelfer  kann  die  Zange  auch  ohne 
Wechsel  des  Standortes  in  die  beiden  Seiten  des  Beckens  angelegt 
werden.  . 

Anm.  1.  Die  Entbindung  mit  der  Zange  im  gewöhnlichen  Bette  wurde  von 
W.  J.  Schmitt  zuerst  im  J.  1804  empfohlen;  später  beleuchtete  er  ausführ- 
licher die  Yortheile  dieser  Methode  und  bezeichnete  die  für  ihre  Ausführung 
geeigneten  Fälle  (Ges.  obstetr.  Schriften,  p.  294  ff.).  —  Wenn  das  Bett  nur  von 
einer  Seite  zugänglich  ist  und  man  die  Lage  der  Frau  nicht  ändern  will,  em- 
pfiehlt Stein  d.  J.,  die  Zangenblätter  in  einer  und  derselben  Seite  des 
Beckens  einzuschieben  (Lehre  der  Geburtsh.  II.  Tbl.  1827.  §.  664,  661). 

Anm.  2.  Für  die  leichteren  Fälle  der  Zangenoperation  kann  man  sich  bei 
tiefem  Kopfstände  einer  kleineren  und  leichteren  Zange  bedienen,  wie 
z.  B.  der  von  Joerg  modificirten  Bo6r' sehen  Eopfzange;  s.  deren  genaue 
Beschreibung  und  Abbildung  in  Joerg's  Uandb.  d.  Geburtsh.  3.  Aufl.  Leipzig 
1833.  p.  645  u.  Fig.  I.  —  Von  den  zwei  Geburtszangen  im  geburtshülflichen 
Etui  (§.  391)  sei  daher  die  eine  die  Naegele' sehe,  die  andere  die  Joerg'sche. 

3.  Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation  in  einigen  besondem  Fällen. 

A.    Bei  hohem  Kopfstande. 

§.  444.  Nachdem  im  Vorhergehenden  von  der  einfachsten  und 
am  wenigsten  schwierigen  Art  der  Operation,  nämlich  bei  tiefem 
Kopfstande  die  Sprache  war,  haben  wir  nun  die  Ausführung  der- 
selben in  jenen  Fällen  zu  betrachten,  wo  der  Kopf  mit  seinem  grössten 
Umfang  erst  im  Beckeneingang  oder  noch  nicht  einmal  so  tief  sich 
befindet.  Sowohl  die  Einführung  der  Zange,  als  die  Extraction 
machen  in  diesem  Falle  nicht  selten  grosse  Schwierigkeit. 

Anm.  Das  Verfahren,  die  Zange  an  den  beweglich  über  dem  Beckenein- 
gang stehenden ,Kopf  anzulegen,  wurde,  wie  es  scheint,  zuerst  von  französischen 
Geburtshelfern  (Solayr^s  de  Renhac,  Deleurye,  Coutonly)  versucht. 
Baudelocqne  stellt  weitläufige  Regeln  dafür  auf,  ohne  jedoch  die  Schwierig- 
keiten zu  verhehlen,  denen  die  Aosfüknmg  unterliegt  (L'art  des  acc.M.5.t.  11. 
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Löffel  einzeln  in  der  nämlichen  Richtung,  in  welcher  er  eingebracht 
worden ,  vom  Kopfe  entfernt  werden. 

A  n  m.  In  den  Fällen,  wo  der  Kopf  der  Frucht  erst  mit  einem  kleinen  Segment 
im  Beckeneingange  feststeht  und  die  Zangenoperation  grossen  Kraftaufwand  er- 
fordert, empfehlen  wir,  statt  des  Osiander'schen  Verfahrens,  um  dasSchloss  der 
zuvor  gehörig  in  Schluss  gebrachten  Naegele'schen  Zange  eine  gewöhnliche  Wen> 
dungsschlinge,  aber  yoa  festem  Gurt  zu  legen,  und  nachdem  diese  unmittelbar 
unter  dem  Zangenschlosse  um  die  eine  Hand  gewickelt  worden  ist,   bei  den 
Tractionen  daran  kräftig  abwärts  zu  ziehen,   während  die  andere  Hand,   wie 
gewöhnlich ,   mit  Zeige-  und  Mittelfinger  die  SeitenTorsprQnge  der  Zange  von 
oben  her  umfassend,  an  den  Griffen   rotirend  zieht,   bis  der  Kopf  durch  den 
verengten  Beckeneingang  hindurch  in  die  Höhle  gelangt  ist. 

§.  447.    Einer  der  schlimmsten  Zufälle,  der  bei  der  Operation 
mit  der  Zange  sich  ereignen  kann,  ist  das  Abgleiten  derselben. 
Ohne  Zweifel  kommt  es  am  häufigsten  bei  dem  hohen  Kopfstande 
vor.    Die  gewöhnlichste  Ursache  des  Abgleitens  liegt  in  der  fehler- 
haften Application  der  Zange  und  in  der  verkehrten  Richtung  des 
Zuges.    Es  kann  aber  die  Zange  den  Kopf  sowohl  in  senkrechter 
als  in  horizontaler  Richtung  verlassen  (Lachapelle).    Das 
senkrechte  Abgleiten  der  Zange  rcuss  dann  eintreten,  wenn  die 
Löflfel  nicht  hoch  genug  am  Kopfe  eingeführt  wurden,  oder  der  Kopf 
während  der  Anlegung  der  Zange  in  die  Höhe  gewichen  ist.    Es 
kann  sich  also  sowohl  dann  ereignen,  wenn  zur  Zange  gegriffen  wird 
bei  beweglich  über   dem  Beckeneingang  stehendem  Kopfe  (welcher 
Umstand  den  Gebrauch  des  Forceps  in  der  Regel  verbietet,  §.  429), 
als  auch  in^lem  Falle,  dass  der  Geburtshelfer  den  Kopf,  z.  B.  wegen 
starker  Geschwulst  der  Bedeckungen,  für  tiefer  stehend  hielt,  als 
wirklich  der  Fall  war.    Auch  ein  durch  Fäulniss  erweichter  Kopf 
kann  dazu  Anlass  geben.    Das  horizontale  Abgleiten  des  For- 
ceps erreignet  sich  hauptsächlich  bei  Beckenenge,  wo  das  Einleiten 
der  Löffel  an  die  gehörige  Stelle  und  das  Schliessen  der  Zange  eben 
durch  die  Beschränktheit  des  Raumes  erschwert  wird.    Der  Kopf 
wird  alsdann  nicht  von  der  vollen  Fläche  der  Löffel  umfasst;  er 
gleitet  nach  vorn  oder  nach  hinten  aus  den  Löffeln  heraus,  die  ihn 
nunmehr   blos  mit  ihrem  concaven  oder  convexen  Rande  gefasst 
haben,  worauf  schon  der  geringe  Abstand  der  Zangengriffe  von 
einander  hindeutet. 

Die  höchst  nachtheiligen  Folgen  des  Abgleitens  treten  besonders 
dann  ein,  wenn  das  Instrument,  mit  grosser  Kraft  angezogen,  den 
Kopf  plötzlich  verlässt  und  wohl  gar  aus  den  Genitalien  mit  Gewalt 
hervortritt.  Dann  sind*  der  Muttermund,  die  Scheide  und  die  Scham- 
theile  von  beträchtlichen  Zerreissungen  bedroht,  und  auch  der  Kopf 
'jrttcht  ist  Verletzungen  ausgesetzt,  die  mitunter  daher  rühren 
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mögen,  dass  der  Operateur  die  Griffe  im  Augenblick  des  Abgleitens 
instinctmässig  mit  aller  Kraft  zusammenpresst. 

Das  beginnende  Abgleiten  der  Zange  erkennt  man  daran,  dass 
das  Schloss  sich  von  den  Genitalien  entfernt  und  der  Anfang  der 
Löffel  sichtbar  wird,  ohne  dass  die  Griffe  die  gewöhnliche  Richtung  an- 
nehmen, ferner  (nach  WigandJ  an  einem  cigenthtimlichen  „Knacken", 
wobei  ein  plötzlicher  „Ruck"  des  Instrumentes  bemerkt  wird.  —  Um 
das  Abgleiten  des  Forceps  zu. verhüten,  öffnet  man  bei  den  ersten 
Zeichen  des  beginnenden  Abgleitens  die  Zange  im  Schloss  und  schiebt 
einen  Löffel  nach  dem  andern  gehörig  tief  ein ;  oder  man  nimmt  die 
Blätter  ganz  heraus  und  legt  sie  von  Neuem  an.  Das  rasche  Heraus- 
fahren des  Instrumentes  wird  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  der 
Geburtshelfer  seinen  Stand  nicht  zu  entfernt  von  der  Kreissenden 
nimmt,  die  Griffe  der  Zange  seinem  Körper  nahe  hält  und  bei  deu 
Tractionen  nicht  zu  weit  ausholt. 

Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen,  Tbl.  II.  p.  409,  Anm. 
Lacbapelle,  Pratique  etc.  t.  I,  p.  75. 

ß.  Bei  Scbädellagen  mit  nacb  vorn  gerichteter  Stirn. 

§.  448.  Wenn  bei  der  zweiten  —  und  ebenso  bei  der  s.  g. 
vierten  —  Art  der  Schädellage  die  in  dem  Verlaufe  der  Geburt 
in  der  Regel  zu  beobachtende  Drehung  des  Kopfes,  wodurch  das 
Hinterhaupt  von  der  Gegend  der  Hüftkreuzbeinfuge  gegen  die  Pfannen- 
gegend gelangt,  erfolgt  ist:  so  gelten  für  die  Entbindung  mit  der 
Zange  die  Regeln,  welche  in  den  §§.  437  —  442  angegeben  worden 
sind.  Wir  haben  hier  nur  jene  Fälle  zu  betrachten,  wo  von  der 
Zange  Gebrauch  gemacht  werden  muss,  ehe  die  gewöhnliche 
Aenderung  d^r  Kopfstellung  erfolgt  ist  Steht  der  Kopf 
noch  hoch  und  von  der  queren  Stellung  noch  wenig  entfernt,  so 
finden  die  im  §.  445  gegebenen  Regeln  Anwendung.  Ist  aber  der 
Kopf  zum  grössten  Theil  oder  völlig  durch  den  Beckeneingang  hin- 
durchgetreten, in  welchem  Falle  die  Pfeilnaht  gewöhnlich  dem  rechten 
schrägen  Durchmesser  entspricht,  so  muss  man  suchen,  die  Zange 
in  dem  entgegengesetzten  schrägen  Durchmesser  oder  diesem  so 
nahe  wie  möglich  anzulegen.  Der  Kopf  wird  alsdann,  mit  der  Zange 
angezogen,  auf  dieselbe  Art  durch  das  Becken  passiren,  wie  ihn 
die  Natur  ausnahmsweise  bei  der  zweiten  Art  der  SchädeUage  je- 
zttweilen  zu  Tage  fördert,  d.  h.  mit  dem  linken  Stirnbein  voraus 
u.  s.  w.  Freilich  entspricht  hier  das  operirende  Verfahren  nicht 
dem  Gange,  den  wir  die  Natur  bei  der  zweiten  Art  in  der  Regel 
befolgen  sehen,  wo  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  jene  Dre- 
hung mit  der  Stirn  nach  hinten  fast  niemals  ausbleibt;  aber  die  Con- 
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struction  des  Forceps  gestattet  es  nicht  einmal,  ihn  so  zu  appli- 
ciren,  dass  der  concave  Rand  der  Löffel  ganz  zur  Seite,  geschweige 
denn,  wie  es  hier  geschehen  müsste,  sogar  nach  hinten  gerichtet 
wäre.  Wo  es  nur  angeht,  sollte  in  einem  solchen  Falle  die  Zange 
abgenommen  werden,  sobald  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Umfsmg 
den  knöchernen  Beckenausgang  verlassen  hat,  um  seiner  manchmid 
so  spät  noch  erfolgenden  Drehung  kein  Hinderniss  entgegen  zu 
setzen. 

Naegele,  a.  a.  0.  p.  46. 

Hohl,  Deutsche  Klin.  1852.  Nr.  13. 

Anm.  Hgbr.  stimmt  nach  seinen  Erfahrungen  denen  bei,  welche,  wenn  die 
Zange  an  dem  Schädel  mit  nach  vom  gerichteter  Stirn  gebraucht  werden  mnas, 
rathen,  die  Griffe  stärker  als  gewöhnlich  nach  unten  zu  richten  und  die  Trac- 
tionen  so  lange  in  derselben  Richtung  abwärts  zu  machen,  bis  die  Stirn  unter 
den  Schambogen  gebracht  worden  ist,  worauf  man  erst  die  Griffe  perpendiculär 
erhebt  und  das  Hinterhaupt  vorsichtig  Ober  den  Damm  wegleitet.  Bisweilen 
macht  aber  der  Schädel  seine  normale  Drehung  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach 
vom  und  seitwärts  noch  beim  tieferen  Herabrücken  während  der  Zangenopera- 
tiou.  Um  diese  Drehung  nicht  zu  hindern,  mache  man  daher  die  Tractionen 
bei  der  zweiten  Art  der  Schädellage  anfänglich  mit  geringer  Kraft  und  beobachte, 
ob  der  Kopf  beim  Herabrücken  sich  dreht.  Ist  dies  der  Fall,  so  begünstige  man 
diese  Drehung  mit  der  Zange,  und  wenn  letztere  dabei  eine  zu  schräge  Rich- 
tung annimmt,  so  nehme  man  sie  nach  erfolgter  Drehung  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  vom  ab  und  lege  sie  von  Neuem  im  Querdurchmesser  des  Beckens  ent- 
sprechend au. 

C.    Bei  Gesichtslagen. 

§.  449.  Tritt  bei  hohem  Stande  des  Kopfes  die  Nothwendigkeit 
ein,  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  beendigen  und  entspräche  in 
diesem  Falle  die  Gesichtslänge  dem  Querdurchmesser  des  Beckens, 
so  müsste  der  Forceps,  um  den  Hals  nicht  zu  verletzen,  an  die 
Seitentheile  des  Kopfes  und  also  in  der  Conjugata  angelegt  werden. 
Da  aber  der  Bau  des  Instrumentes  dies  nicht  gestattet,  die  Zange 
bei  hohem  Kopfstande,  wie  früher  erwähnt,  nur  in  den  Seilen  des 
Beckens  angelegt  werden  kann,  so  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  in 
diesem  Falle  der  Forceps  zur  Bewerkstelligung  der  Entbindung 
nicht  dienen  kann.  Wäre  die  Beendigung  der  Geburt  unausführ- 
bar, so  würde  bei  lebender  Frucht  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu 
unternehmen  sein. 

Bekanntlich  dreht  sich  das  Gesicht ,  sobald  der  Kopf  vollkommen 
in  den  Beckeneingang  eingetreten  ist,  in  der  Regel  mit  dem  Kinn 
von  der  Seite  her  nach  vom,  so  dass  die  Gesichtslänge  einem  der 
schrägen  Beckendurchmesser  entspricht  (§.  251).  Die  Zange  wird 
alsdann  in  dem  entgegengesetzten  schrägen  Durchmesser,  oder  diesem 
30  nahe  wie  möglich  angelegt    Bei  der  Application  ist  besonders 
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darauf  zu  achten ,  dass  die  Löffel  weit  genug  nach  rückwärts  ge- 
bracht werden,  um  den  Kopf  gehörig  zu  umfassen.  Die  Direction 
des  Zuges  u.  s.  w.  richtet  sich  nach  den  früher  angegebenen  Hegeln 
und  nach  den  bekannten  Gesetzen  des  Mechanismus  partus. 

Anm.  1.  Smellie  machte  baoptsächlicb  darauf  aufmerksam,  dass  man 
suchen  mflsse ,  das  Kinn  bei  der  Entbindung  mit  der  Zange  imter  allen  Umstän- 
den nach  vorn  zu  leiten.  Dies  soll  selbst  bei  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  und 
tiefem  Kopfstande  versucht  werden.  (Jeber  die  Methode  der  Ausführung  vergl. 
de  SS.  Treatise  etc.  p.  276  ff.  und  die  Erklärung  zur  24.  und  26.  Tafel  seines 
Kupferwerkes.  —  In  ähnlicher  Weise  hat  besonders  W.  L  a  n  g  e  (Prag.  Viertel- 
jahrschrift 1.  2.  1844)  die  Umwandlung  der  sogenannten  3.  und  4.  Gesichtslage 
in  die  entsprechende  2.  imd  1.  mittels  der  Zange  empfohlen.  Dasselbe  Verfah- 
ren lehren  Ghailly,  Cazeaux  u.  A.,  nur  sagt  Chailly  sehr  richtig:  man 
abereile  sich  nicht,  die  Gesichtsrichtung  kflnstlich  abändern 
zu  wollen,  da  bei  Gesichtslagen,  wo  ursprünglich  das  Kinn  mehr  hinterwärts 
gerichtet  war,  im  weiteren  Verlauf  der  Geburt  das  Kinn  sich  fast  immer  nach 
vom  dreht  (Ann.  d'Obst.  Septbr.  1843).  Wie  Überhaupt  vor  dem  vor- 
schnellen Gebrauche  der  Zange  bei  Gesichslagen  gewarnt  wer- 
den muss,  weil  man  dabei  mcht  selten  auf  ungewöhnliche  Schwierigkeiten 
stösst,  so  gilt  dies  insbesondere  von  den  Fällen,  wo  die  Stirn  nach  vom  ge- 
richtet ist.  Man  gebe  hier  der  Kreissenden  vielmehr  eine  zweckmässige  Seiten- 
lage auf  die  Seite,  wohin  die  Stim  gerichtet  steht,  da  gewöhnlich  der  fundus 
uteri  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist,  und  warte  geduldig  ab 
bis  sich  die  Stirn  nach  hinten  gedreht  hat.  Ein  Einschreiten  mit  der 
Zange  erscheint,  so  lange  die  Umdrehung  noch  nicht  erfolgt  ist,  nur  dann  ge* 
rechtfertigt,  wenn  das  Gesicht  mit  nach  vom  und  seitwärts  gerichteter  Stirn 
tief  in  das  Becken  herabgetreten  wäre  und  eingetretene  lebensgefährliche 
Zufälle  der  Mutter  die  ungesäumte  Beendigung  der  Geburt  forderten.  Dann 
kann  man  versuchen ,  die  sogenannte  3.  u.  4.  Gesichtslage  in  die  entsprechende 
l.und  2.  in  der  von  Lange  beschriebenen  Weise  auf  folgende  Art  umzuändern: 
Man  legt  die  Zange  im  schrägen  Durchmesser  an,  so  dass  der  eine  Löffel  gerade 
in  die  Gegend  der  einen  Symphysis  sacro-iiiaca,  der  andere  hinter  einen  horizon- 
talen Ast  der  Schambeinet  zu  liegen  kommt  Um  den  Löffel,  was  zum  Gelingen 
der  Operation  nothwendig  ist,  weit  genug  nach  vom  anzubringen,  ist  es  erfor- 
derlich, auch  die  leitende  halbe  Hand  an  dieser  SteUe  einzuführen.  Am  besten 
ist  es,  demjenigen  Löffel  zuerst  einzuführen,  welcher  nach  vom  zu  liegen  kommt 
\  mithin  bei  der  sogenannten  3.  Gesichtslage  (Stirn  nach  vorn  und  links) 

den  linken,  bei  der  sogenannten  4.  (Stirn  nach  vorn  und   rechts)  den 
•^  rechten.    Nadi  Schliessung  der  Zange  fasst  man  die  Enden  der  Griffe,  bei 

::  der  dritten  Gesichtslage  mit  der  linken  Hand,  bei  der  4.  mit  der  rechten,  drückt 

;  dieselben  massig  zusammen,  legt  die  andere  freie  Hand  auf  die  Seitenfortsätze 

des  Schlosstheils  und  macht  mit  derselben  in  der  wehenfreien  Zeit,  aUcs 
Drängen  untersagend  und  ohne  zu  ziehen,  bei  der  3.  Gesichtslage  eine  Drehung 
^\  nach  der  linken  Mutterseite,  bei  der  4.  eine  Drehung  nach  der  rechten  Seite, 

"*  bis  die  Zange  in  den  Querdurchmesser  des  Beckens ,  wie  sie  soll ,  zu  liegen  kommt. 

^  Anm.  2.    In  einem  Fall,  wo  bei  fast  vollkommen  in  die  Beckrahöhle  herab- 

getretenem Kopfe  die  Stira  noch  nach  links  und  etwas  nach  vom  gerichtet  war, 
^  imd  die  Beendigung  der  Geburt  aus  einem  andern  Grunde  wflnschenswerth  er« 

^.  H.  W.  NaeffeU,  Q«b«rtrikftUi5  IL  TU.  a  Aal.  23 
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icfaien,  gdang  ei  niu,  durch  einen  mit  der  Hind  tat  den  Oberkiefer  nnd  die 
linke  Wangengegend  aogewandtm  Dmck  die  Drefanng  dei  Kopfe«  mit  dem 
Kinne  nach  voni  zu  bewirken,  worauf  die  Zange  augelegt  und  damit  ohne  An- 
strengung ein  6  Pfund  4  Lotli  wiegendes  Eind  lebendig  mr  Welt  gef&rdert  irnrde. 
Ebenso  gelang  Naegele  d.  Y.  in  zwei  FiUen,  wo  der  Kopf  bei  der  Stellnng 
des  Gesichts  mit  leitwärts  nnd  mehr  oder  weniger  nach  vorn  gerichteter  Stirn 

" ,  aber  entfernt  Tom  Ausgange  sich  befand,  durch  einen  mit 

ts  zuDächst  liegende  Stirnbein  von  vom  nach  hinten  aoBge- 
hr&ge  Stellang  des  Kopfes  in  die  quere  arnznändera.  Vergl. 
:.  Method.  d.  Geburtsh.  p.  50.  —  Aehnliche  f^Ie,  tou  La- 
lobacbtet,  sind  in  Leray's  Nouvel  aper^u  aar  lea  accouch. 
(N.  Joum.  de  mM.  par  Adelou,  B^clard  etc.  t.  XIV.  Hai 

'  die  nachtheiligen  Folgen   des  verkehrten  Gebrauche  der 
dem  Gesiebte  darthut,  hat  Verf.  in  seinen  Geschichtl.  Bei- 
Hechauinn.  d,  Geburt  p.  206  mitgethcilt. 
pcrative  Verfahren  vergl.  man  ferner  noch: 
luI.  z.  Geburtsh.  5.  ed.  Marb.  1787.  §,  802  ff.    (Anwendung 
nde  bei  Gesichtslagen  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn;  — 
b,  Tbeoria  de  diverse  partn  etc.  §.  34  u.  36). 
leburt  des  Menschen.    Thl.  II.  p.  421  ff. 
'ratique  etc.  t  I.  p.  401  ff. 

Beim  zuletzt  kommenden  Kopfe. 

zuletzt  kommenden  Kopfe  macht  sich  die  Anlegung 
t  selten  nothvendig,  indem  hier  der  sogen.  SmeUie- 
iff  (§.  467)  in  der  Regel  zum  Ziele  fuhrt. 

nach  geborenem  Rumpfe  applicirt  werden,  so  müs- 
löst  und  der  Kopf  muss  ganz  oder  zum  grössten 

ckenhöhle  herabgetreten  sein.  Ist  das  Gesicht 
,ndt,  so  muss  man  zuvor  mit  der  Hand  versuchen, 
cfatUDg  nach  hinten,  gegen  die  Symphysis  sacro-il. 

ich  eingehüllte  Rampf  des  Kindes  wird  von  einem 
s  gegen  den  Leib  der  Kreissenden  gehalten,  damit 
der  Haodhahong  des  Instrumenta  nicht  gehindert 
3  unterhalb  des  Kindeskörpers  eingebracht 
a  Leitung  der  Löffel  dienen  vier  Finger,  möglichst 
k  eingeführt.  In  der  Regel  beginnt  man  mit  der  An- 
1  Blattes.  Sind  beide  Löffel  gehörig  tief,  dem  Köpf- 
end angelegt,  so  werden  sie  unterhalb  des  Rumpfes 
bei  das  Mitfassen  der  Nabelschnur  sorgsam  zu 
ei  der  gewönlichen  Stellung  des  Kopfes  umfassen 
m  mehr  oder  weniger  genau  an  seinen  Seitenfläcber. 
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Wird  bei  der  Extraction,  die  sich  übrigens  nach  den  allgememen 
Regeln  richtet,  das  Instrument  in  leichteren  Fällen  nar  mit  einer 
Hand  geführt,  so  kann  die  andere  Hand  dazu  verwendet  werden, 
den  kindlichen  Rumpf  zu  halten.  Bedarf  man  aber  beider  Hände 
zur  Führung  der  Zange ,  so  übernimmt  die  Hebamme  dieses  Ge- 
schäft. Zur  Erhaltung  des  Dammes  kann  hier  nur  ein  recht  Yor- 
sichtiges  und  kunstgerechtes  Herausheben  des  Kopfes  mit  der  Zange 
dienen,  während  die  Gebärende  nicht  mitpresst  und  die  ausge- 
streckten Schenkel  in  den  Knieen  nicht  über  eine  halbe  Elle  aus- 
einander spreizt 

Wenn  in  dem  seltenen  Falle,  wo  das  Kinn  sich  Yon  der  Brust 
entfernt  und  das  Hinterhaupt  sich  in  den  Nacken  geschlagen 
hat  und  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  getreten  ist, 
die  Application  der  Zange  nöthig  wird:  so  kann  es  dem  Geburts- 
helfer, der  weiss,  wie  die  Natur  den  Kopf  bei  dieser  Stellung  durch 
das  Becken  fördert,  nicht  in  den  Sinn  kommen,  die  Zange  oberhalb 
des  Kindeskörpers  anzulegen,  wie  bis  vor  Kurzem  fast  allgemein 
gelehrt  worden.  Auch  in  diesem  Falle  wird  das  Instrument  unter- 
halb des  Rumpfes  angelegt  und  geschlossen.  Die  Löffel  umfassen 
den  Kopf  alsdann  vom  Hinterhaupt  aus  gegen  die  grosse  Fontanelle 
oder  die  Gegend  der  Stimhöcker  hin.  Je  weniger  tief  das  Hinter- 
haupt noch  steht,  um  so  mehr  müssen  die  Griffe  gegen  den  Damm 
gesenkt  werden,  um  einen  gehörig  grossen  Theil  des  Kopfes  in  den 
Sinus  der  Löffel  zu  fassen.  Sobald  aber  bei  den  Tractionen  das 
Hinterhaupt  tiefer  herabrückt,  werden  die  Zangengriffe  langsam, 
aber  hoch  erhoben. 

Michaelis,  G.  A,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Gebortsh.    Kiel 

1833.  8.  p.  240. 
Walter,  P.  ü.,  Ueber  die  Anwendung  der  Zaoge  bei  zuletzt  kommendem 

Kopfe,  M.  f.  G.  III.  p.  81. 
Anm.  Nachdem  Smellie  die  Application  der  Zange  an  den  zuletzt  kom* 
menden  Kopf  zuerst  gelehrt  hatte,  erwarb  sich  dieses  Verfahren  den  BeifaU 
fast  aller  spätem  Geburtshelfer.  Wenn  aber  gerade  dieLachapelle  ungflnstig 
über  die  Operation  urtbeilt  und  sie  fQr  nutzlos  hält,  so  ist  dies  bei  der  unge- 
wöhnlichen maanellen  Fertigkeit ,  welche  diese  Frau  anerkanntermassen  besassi 
gar  nicht  schwer  zu  begreifen.  Dass  namentlich  bei  höherem  Kopfstande  die 
Application  der  Zange  nicht  selten  mit  grosser  Schwierigkeit  yerknüpft  ist,  darin 
stimmt  ihr  jeder  erfahrene  Geburtshelfer  bei. 

Smellie,  A  coUection  of  cases  etc.  yoL  II.  Lond.  1754.  Pref.  p.  VI;  yol. 
III.  1764.  p.  194,  199,  205  (genaue  Angabe  seines  operatiren  Verfahrens), 
ferner  Taf.  XXXV  seines  Eupferwerks. 
Lachapelle,  a.  a.  0.  I.  p.  77. 


33. 


"'  '  ■  ■'-  »  "«.....j,,,".,'   ■■••■'.  -»..  J™"  ^"«»Wi  fd^. 


-^^tr«^ ''°''«.  '^  r'.r '■-■!:ä,**^ 


—    357    — 

Instramente  ihren  verderblichen  Missbrauch  trdben.  Dann  sah  man 
schon,  dass  das  Scheidengewölbe  dnrchstossen,  der  Uterus,  die  Va- 
gina und  Schamtheile  zerrissen,  die  Beckensympbysen  selbst  gesprengt 
und  Brüche  der  Beckenknochen  verursacht  worden. 

Wiedemann,  Ueber  yerkehrte  Hülfeleistiing  bei  Oeburten,  im  Hamb.  Mag. 
f.  d.  Geburtsh.   2  St.  1808.  p.  99. 

Wigand,  Ueber  die  Folgen  der  zu  Toreiligen  Zangenanwendung,  ebendas* 
p.  126. 

Osiander,  Fr.  B.,  Vom  Einfluss  der  Geburtszange  etc.  auf  d.  Leben  und 
d.  Gesundh.  der  Mutter  u.  Frucht,  in  dess.  Uandb.  2.  Aufl.  Bd.  IT,  p.  860. 

Landouzy,  Essai  sur  Fh6mipl6gie  fadale  chez  les  enfants  nour.-n^s.  Gaz. 
m^d.  de  Paris  18S9.    Nr.  32. 

§.  453.  Können  die  im  Yorigen  §.  angegebenen  Nachtheile  zwar 
meist,  und  müssen  die  zuletzt  genannten  immer  vermieden  werden, 
so  erachten  wir  es  doch  fUr  eine  Pflicht  gegen  den  angehenden  Ge- 
burtshelfer, ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  wiri  jenen  nicht  bei- 
stimmen, die  von  der  Zange  behaupten,  dass  sie  nur  bei  leichtfer- 
tiger Anwendung  schaden  könne,  in  den  Händen  des  gewissenhaften 
Arztes  aber  und  bei  richtigem  Gebrauche  immer  ein  unschädliches 
Entbindungsmittel  sei  und  bleibe.  Auch  bei  möglichster  Vorsicht 
und  gehöriger  Fertigkeit  im  Operiren,  bei  einem  Grad  von  Becken- 
enge, der  den  Gebrauch  der  Zange  keineswegs  ausschliesst  oder 
irgend  unräthlich  erscheinen  lässt,  sind  Beschädigungen,  z.  B.  des 
Kindes,  manchmal  unvermeidlich.  Sehen  wir  doch  bei  geringeren 
Graden  von  Beckenenge,  z.  B.  bei  einer  Conjugata  von  9  Cm.  (3  Va'Oi 
Geburten  durch  die  Naturkräfte  erfolgen  und  die  Köpfe  der  Kinder 
zeigen  Knochenrisse,  tiefe  Impressionen  u.  dgl.,  in  deren  Folge  die 
Kinder,  wenn  nicht  unter,  doch  bald  nach  der  Geburt  sterben«  Um 
wieviel  leichter  werden  dergleichen  Beschädigungen  durch  die  unter 
ähnlichen  Umständen  unternommene  künstliche  Entbindung  entstehen 
müssen,  zu  deren  Bewerkstelligung  der  Geburtshelfer  vielleicht  den 
grössten  Theil  seiner  Körperkraft  aufwenden  mussl  Es  ist  unwahr 
und  daher  doppelt  unrecht,  wenn  man  in  zum  Unterricht  bestimm- 
ten Schriften  alle  solche  schlimme  Folgen  der  Zangenoperation  ledig- 
lich für  das  Resultat  der  Leichtfertigkeit  oder  Ungeschicklichkeit 
des  Geburtshelfers  ausgibt.  Mögen  diese  und  namentlich  auch  der 
voreilige  Gebrauch  der  Zange  oft  genug  schuld  daran  sein,  so  gibt 
es  doch  Fälle,  wo  die  bestehenden  Verhältnisse  nichts  weniger  als 
einen  so  schlimmen  Ausgang  der  Operation  hätten  erwarten  lassen 
und  wo  der  Gtebortshelfer  die  Verantwortung  desselben  nicht  zu 
tragen  hat 
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Schmitt,  W.  J.,  lieber  obstetr.  Kunst  tmd  Sflnstelel,  in  dess.  Qea.  Schrif- 
teu  etc.  p.  276.    („Das  Meiste  kommt  auf  die  HinderniBae  und  den  Grad 
deB  Widerstände«  an,  welche  die  Zange  tu  besiegen  bat  und  deren  Be- 
schEdfenbeit  durch  die   Epeciellen   GebärnngsTerhÜtnifiBe  bestimmt  wird. 
Wo  eine  grosse  mechanische  Kraft  geltend  gemacht  werden  muss,  und 
wo  besonders  die  Zange  angelegt  wird  an  einem  Kopfe,  der  nocb  sehr 
hoch,  folglich  schief  steht,  wird  ein  verletzender  Eindruck,  wenigstens 
von  Seiten  eines  ZaugenbUttes ,  unvermeidlich.    Man  muss  daher  nicht 
gleich  triemphiren  etc.,  wenn  man  eine  Reihe  von  ausgezogenen  Köpfen 
ohne  Spur  von  Verletzungen  aafsuweisen  hat;  ehe  man  aicb's  versiebt, 
kommt  ein  Fall ,  der  beweist ,  dass  die  Wundermnge  nur  ein  Menschen- 
werk  ist  und  auch  verletzen  kann.") 
Anm.    In  Betracht  der  Nacfalheile,  welche  die  Anwendung  der  Kopfzange 
durch  den  dabei  unvenneidlichcn  Druck  bisweilen  bringt,  bat  Simpson  ein 
Instrument  angegeben,  von  ihm  Ohstetric-Air-tractor  (geburttbütfl icher 
Lußzieber)  genannt,  welches  dadurch,  dass  es  seinen  Ansatzpunkt  nur  an  der 
Kopfbaut  der  Frucht  hat,  mit  den  mQtterlichen  Tbeilen  aber  in  gar  keine  Be- 
rührung kommt  imd  keinen  Raum  zwischen  Kopf  und  Becken  einnimmt,  wesent- 
liche Vortheile  vor  der  Geburtszange  voraus  haben  soll.    Nach  mehreren  daran 
angebrachten  Verbesserungen  fand  S.  folgende  Vorrichtung  am  zweckmassigsten: 
eine  kurze  messingene  Spritze,  41  — 54  Mm.  (P/t  — 2")  lang,  in  der  sirb  ein  mit 
doppeltem  Ventil  versebener  Stempel  bewegt,  ist  am  untern  Ende  an  eine  mes- 
singene Schale  befestigt,  deren  Tiefe  13  Mm.  (Vi")  und  deren  Mündung  41  Mm. 
(l'/i")  Durchmesser  bat.    üeher  diese  ist  eine  Kappe  von  vnlkanisirtem  Kaout- 
scbouk  gezogen,  die  den  Rand  von  jener  um  13  —  18  Mm.  (6 — 8'")  aberragt.  Die 
HQndung  der  innem  Schale  ist  mit  einer  Blendung  von  weitmaschiger  Draht- 
gaze gedeckt.  Aber  welche  ein  Stflck  dünnen  Schwammes,  Flanell  u.  s.  w.  gelegt 
wird ,  damit  der  Schädel  nicht  verletzt  und  die  Haut  nicht,  wie  heim  SchrOpf- 
kopf,  in  den  luftleeren  Raum  hineingezogen  werden  kOnne.    Befestigt  man  ein 
solches  Instrument  an  der  HandSäcbe,  so  hebt  es  16  — 20  Kilogr.  (SO — 40  S). 
Vergl.  J.  Y.  Simpson,  Two  notices  of  the  ObstetricAir-tractor,  Edinburgh 
1B49,  aus  den  Frocedings  of  the  Edinb.  Obstetr.   Society  for  201^  December 
1848  (Montblj  jonm.  of  med.  sc.  Febr.  1849)  und  aus  den  Froceedings  of  the 
Edinb.  Med.  Cbir.  Society  for  7»!  Febr.   1849  (Monthl;  joum.    of  med.  so. 
Marcb  1849).    Die  in  Berlin  und  anderwärts  mit  dem  Air-tractor  angestellten 
Versuche  (s.  Krieger,  Prenss.  Ver.-Ztg.  SO.  1849)  sind  jedoch  so  nngdnstig 
ausgefallen,  dass  derselbe  dem  geburtsbQlfl.  Instrumenten- Apparate  Dor  biatorisch 
eingereiht  za  werden  verdient.    S.  die  ansfahrlicbe  Kritik  dea  Simpaon'acben 
Air-tractor  von  Ä.  F.  Hohl  in  der  N.  Ztscbr.  f.  G.  XXVII.  p.  305.  —  Ab 
"  '  '   lg  ist  der  Läniceps  von  Matte)  anznaebea, 
iS;  S.  Jbb.  Bd.  102.  p.  191.  —  Oeber  Hamon'i 
:beD  Zange,  aoi  zwei  Armen  und  einem  go- 
ehend,  fehlen  noch  die  nOthigen  Erfahrungen, 
1866,  und  Qaz.  des  hApitaux  1867,  Kr.  143.  - 
zt  und  mit  complicirtem  Schloas,  steht  den  in 
en  ebne  Zweifel  nach,  M.  f.  G.  XXXI.  p.  111.  ~ 
i'Hche  Zdigenapparat  mit  Winden  nnd  Stricken 
'on  Joalia  als  anpraktisch  bezeichnet  werden. 
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Anhang. 
Von  der  Beförderung  der  Kopfgeburt  mittels  des  Hebels. 

§.  454.  Der  Hebel,  vectis  obstetridus,  welcher  von  Roonhuy- 
sen'sZeit  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  eine  grosse 
Rolle  in  der  Geburtshülfe  spielte,  verlor  sein  Ansehen  allmälig  und 
io  demselben  Maasse,  als  der  Gebrauch  der  Kopfzange  allgemeineren 
Eingang  fand,  und  ist  heutiges  Tages  aus  der  Praxis  fast  völlig  ver- 
schwunden. Das  Geheimniss ,  welches  über  dem  Instrumente  durch 
60  Jahre  hindurch  schwebte  und  das  die  wenigen  Besitzer  desselben 
aus  Eigennutz  aufs  sorgfältigste  zu  erhalten  bemüht  waren,  trug 
wohl  am  meisten  dazu  bei,  den  ausserordentlichen  Ruf  des  Werk- 
zeuges zu  begründen,  der  nach  dessen  Bekanntmachung  (1753)  um 
so  schneller  sank ,  je  weniger  dasselbe  den  von  ihm  gehegten  über- 
spannten Erwartungen  entsprach. 

Anm.  Die  Erfindung  des  Hebels  wurde  früher  insgemein  dem  R.  Roon- 
huysen  zugeschrieben.  Wir  haben  aber  bei  der  Geschichte  der  Zange  (§.  419 
Anm.)  gehört,  dass  Roonhuysen  von  Ghamberlen  höchst  wahrscheinlich 
die  Geburtszange  erhielt,  und  dass  dafür  namentlich  die  von  Rathlauw  und 
Schlichting  beschriebenen,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Instrumente  spre- 
chen. Dazu  kommt  noch,  dass  auch  ndch  Titsing's  Zeugniss  Roonhuysen 
sich  zweier  Löffel  yon  Hom  bedient  hat,  welche  bestimmt  waren,  an  die  Seiten 
des  Kopfes  angelegt  zu  werden  etc.  Während  es  nun  nichts  weniger  als  er- 
wiesen ist,  dass  das  von  de  Yisscher  und  van  de  PoU  publicirte  Instru- 
ment wirklich  das  von  Roonhuysen  gebrauchte  Geheimmittel  war,  geht  aus 
dem  in  Woodham  gemachten  Fund  hervor,  dass  Ghamberlen  selbst  den  Hebel 
schon  kannte,  ja  dass  er  sogar  einen  gefensterten  Hebel  besass,  also  ein  weit 
vollkommeneres  Instrument,  als  das  dem  Roonhuysen  zugeschriebene.  Ob 
nun  der  Hebel  fraber  oder  später  als  die  Zange  erfunden  worden  ist,  lässt  sich 
nicht  entscheiden. 

Ueber  die  Geschichte  des  Hebels  sind  die  schon  cit.  Werke  von  Schlich- 
ting, Rathlauw,?.  de  Wind, de  Yisscher  und  van  de  Poll,  Sutthoff 
und  Mulder,  sowie  die  grOndliche  historische  Abhandlung  von  R.  Ritgen,  in 
d.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIll!  1856.  p.  77  ff.,  zu  vergleichen.  —  Unter 
die  wichtigeren  Schriften  über  die  Operation  gehören  nachstehende: 

Camper,  Betracht,  über  einige  Gegenstände  aus  d.  Geburtsh.    A.  d.  Uoll. 

Leipz.  1777.  (Orig.  1759).  p.  65.  —  Dess.  Remarques  sur  les  accouch. 

labor.  par  Fenclavem.  de  la  t^  et  sur  Pusage  du  levier  de  Roonh. ,  in 

den  Mtooires  de  Pacad.  r.  d.  chir.  t  XV.  Par.  1774.  p.  225.  m.  Abb. 
Levret,  Suite  des  observ.  M.  4.  (1770.)  p.  243. 
Rechberger,  Bekanntmachung  einer  besondem  Art  von  Hebel  etc.  Wien 

1779.  8. 
Herbiniaux,  G.,  Traitö  sur  divers  accouchemens  labor.  etc.  t.I.  Bruxelles 

1782.  8. 
Boogers,  L.  J.,  Abhandl  von  dem  Gebrauch  und  der  Unentbehrlichkeit 

des  Hebels  in  der  Entbindongskunst    Wien  1785.  8. 


—    361    — 

Aitken,  Pean,  Baadelocqtie  u.  s.  w.  Yergl.  die  Bescbreibnng  nnd  Abbil- 
dung der  Hebel  bei  Mulder  a.  a.  0. 

§.  456.  So  wenig  man  sich  je  über  die  beste  Form  des  Hebels 
Tereinigen  konnte,  ebenso  verschieden  waren  die  Ansichten  der  Ge- 
burtshelfer über  die  Gegend  des  Beckens  und  die  Stelle  des  Kopfes, 
wo  der  Hebel  einzubrini^en  und  anzulegen  war.  Die  meisten  wollten 
zwar  auf  das  Hinterhaupt  wirken.  Andere  dagegen  auf  die  Stirn, 
die  Seitentheile  des  Kopfes,  die  regio  mastoidea,  auf  den  Unter- 
kiefer oder  das  Kinn.  Während  Einige  das  Instrument  wie  einen 
Hebel  der  I.  Ordnung  gebrauchten,  Hessen  Andere  es  als  Hebel 
der  III.  Ordnung  wirken,  um  das  Hypomochlion  von  den  Geburts- 
theilen  zu  entfernen. 

Trotz  dieser  Unbestimmtheit  und  den  schwankenden  Vorschriften 
über  die  Gebrauchsweise  des  Hebels,  vermassen  sich  dennocfi  die 
Anhänger  desselben,  jede  schwere  Kopfgeburt  damit  beendigen  zu 
können.  Wie  sie  dies  zustande  bringen  wollten,  ist  freilich  schwer 
einzusehen,  auch  erhalten  wir  in  den  hierher  gehörigen,  meist  pole- 
mischen Schriften  darüber  keinen  genügenden  Aufschluss.  Einige 
dachten  die  Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  damit  zu  verbessern. 
Was  mag  man  aber  unter  „Verbesserung  der  Kopflagen"  in  einer 
Zeit  verstanden  haben,  wo  die  Kenntniss  des  Mechanismus  der  Geburt 
noch  so  ungemein  mangelhaft  war?  Mit  Ausnahme  des  einzigen 
Titsing  hat  wohl  nicht  einer  von  den  Vertheidigem  des  Hebels 
aus  früherer  Zeit  die  wahre  Stellung  des  Kopfes  gekannt ,  oder  sich 
überhaupt  nur  viel  darum  bekümmert.  Erwägt  man  gar  die  enorme 
Menge  der  Entbindungen ,  welche  von  «einzelnen  Hebelbesitzern  und 
oft  mit  überraschender  Schnelligkeit  vollbracht  wurden;  liest  man 
von  800  Frauen,  welche  de  Bruyn  in  42  Jahren,  und  von  1200, 
welche  Warocquier  in  21  Jahren  mit  dem  Hebel  entbunden  haben 
will :  so  muss  man  annehmen ,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  doch 
wohl  nur  selten  um  eift  namhaftes  räumliches  Geburtshinderniss  han- 
deln konnte,  dass  man  den  Hebel  am  häufigsten  unter  Umständen 
anwandte ,  wo  man  desselben  füglich  hätte  entbehren  können ,  oder 
wo  er  doch  nur  auf  indirecte  Weise,  durch  Erregung  und  Verstärkung 
der  Wehen,  zur  Beschleunigung  der  Geburt  beitrug.  Dass  bei  durch 
Beckenenge  erschwerten  Geburten  der  Hebel  selbst  in  geübter  Hand 
nicht  zum  Ziele  führte ,  dafür  liefert  die  Geschichte  desselben  ge- 
nügende Belege.  Auch  mussten  die  nachtheiligen  Einwirkungen,  welche 
die  mütterlichen  Theile  durch  den  mit  eigenem  Kraftaufwand  ge- 
brachten Hebel  trotz  aller  Vorbeugungsmittel  nothwendig  erlitten, 
die  Geburtshelfer  bald  von  Versuchen  der  Art  abschrecken.  Sie 
gebrauchten  daher  den  Hebel  nur  bei  tiefem  Kopfstand  and  unzu- 
reichenden Wehen.    Freilich  passirten  solche  Fälle  oft  genug  für 


„Einkeilungea",  mit  welcher  Bezeicbnang  man  fraher  aberhaapt  sehr 
freigebig  war.  Prttfen  wir  eDdlicb  die  Angaben  solcher  Geburtshelfer 
näher,  die  von  ihren  Erfolgen  mittels  des  Hebels  das  meiste  Auf- 
hebens machen,  so  finden  wir,  das3  sie  denselben  nur  dann  anwandten, 
wenn  die  Natur  selbst  zur  Austreibung  der  Frucht  sich  anschickte 
und  dass  sie  überhaupt  sehr  viel,  ja  wohl  das  Meiste  von  diesen 
natflrlichen  Bestrebungen  erwarteten. 

Herbiaianx,  a.  a.  0.  p.  394.    {y^'opyation  s'exicute  oräinairemtnt  ante 
pron^titude ,  sane  eauser  de  doiäeur  ä  la  femme  m  faire  beaueoirp  eouffnr 
Peitfant  etc.    Die  qu'on  eommenee  ä   opirer  rextractüm,   on  ne  tarde 
ptu  ordinairem.  ä  tfapperetvoir  gue  Im  doutetira,  qui  auparav.  n'itaient 
paa  expuhives,   U  dtviennent  etc.    Je  voia  tmyours  gue  lee  dmdeure  re- 
douhUnt  ä  chaque  accis,  auasitöt  qu'on  emploie  le  Levter,  aurtoiit  quand 
la  Ute  eommence  ä  ee  diprimer  par  Taetion  de  cet  instrument:   cor  on 
^appergcyit  que  ks  forees  de  la  matrice  augmentent  du  double  et  mime 
du  triple"  etc.) 
Adhi.  Auch  nachdem  der  Zange  diese  verdiente  Anerkennung  allgemeiner  m 
Tbeil  geworden,  zählte  der  Hebel  unter  den  tQchtigalen  Geburtshelfern  des  ver- 
floBsenen  Jahrhunderts  noch  manchen  eifrigen  Anhänger.    Während   in  Frank- 
reich der  Forceps  die  Oberhand  behauptete,  wurde  der  Hebel,  aueBer  In  Holland, 
besonders  in  England  h&ulig  in  Gebrauch  gezogen.    Doch  waren  hier  die  An- 
theilt.    So  sehr  e.B.  Bland  fQr  den  Hebel  war,  so  entschieden  war 
für  dieZange.    Denman,  der  dieVorzQge  beider  Instrumente  unpar- 
vQrdigen  suchte,  hatte  doch  fQr  den  Hebel  eine  unTerkeunbare  Tor- 
Deutschland  bat  dieses  Instrument  nie  grosses  Glück  gemacht,  mit 
Wiens,  wo  Rechberger  und  Zeller,  und  eine  Zeitlang  auch 
ine  eifrigen  Lobrcdncr  waren,  ~  Hauptsilchlich  in  der  Absicht,  die 
dnrch  zu  verstärken,  sehen  wir  den  Hebel  auch  noch  in  neuester  Zeit 
eben  und  holländischen  Mrzten  empfohlen.  In  Frankreich  und  Deutach- 
man  dagegen  heutzutage  vom  (Gebrauche  desselben  fast  gar  nichts 
e  in  deutschen  Schriften  zu  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrbunderts 
n  Aneeigeo  far  den  Oebmnch  des  Hebels  (gewisse  Kopflagen,  welche 
bessert  werden  sollten  etc.]  sind  aus  den  neuesten  Compendien  gani 
iden. 

;land  bedient  man  sich  rar  Zeit  besonders ties  Lowd er' sehen,  von 
II  verbesserten  Hebels.  Tergl.  Oaitakell  im  Lond.  med.  ropositor; 
,  femer:  Breen,  Obserr.  on  the  obstetr.  extrector,  im  Dubl.  Jonra. 
335,  p.SSO;  ausserdem  die  Handbb. von Burns,  Campbell,  Blun- 
nrchill  etc. 

Drittel  KapHeL 

ir  ExtractioD  der  Frucht  mittels  blosser  Hand. 

L    Begriff,  Anmigen  und  Bedingungen  der  Operation. 
7.    Diese  Operation  besteht  darin,  dass  man  die  Frucht 
instgerechtes  Anziehen  der  Fasse  und  demnächst  des  Übrigen 
derselben  mittels  der  Hände  zu  Tage  fördert. 
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Nothwendige  Bedingung  hierzu  ist,  dass  die  Fracht  sich  in  der 
Fusslage  befindet,  gleichviel  ob  diese  Lage  ursprünglich  yorhanden 
war  oder  erst  durch  die  Kunst  herbeigeführt  wurde. 

Anm.  .Die  kflnstliche  Entbindung  mittels  blosser  Hand  gehörte  in  früherer 
Zeit  sa  den  am  b&ufigsten  vollfOhrten  Operationen,  da  man  ehedem  nicht  blos 
nach  gemachter  Wendong  auf  die  FOsse  fast  ohne  Ausnahme  die  Geburt  sogleich 
kQnstlich  voUendete ,  sondern  auch  die  Geburten,  wo  die  Frucht  ursprünglich  die 
Fasse  darbot,  als  der  Kunst  zur  Vollendung  nothwendig  anheimfallend  betrach- 
tete. Man  findet  daher,  dass  die  Handgriffe  dieser  Operation  schon  im  17.  und 
18.  Jahrhundert  sehr  vollständig  ausgebildet  waren,  wovon  die  Schriften  beson- 
ders der  französischen  Geburtshelfer  jener  Zeit ,  eines  Mauriceau,  Lamotte, 
Pnzos,  Levret,  Deleurye,  aber  auch  die  Werke  Saxtorph*s,  Roede- 
rer's  und  Stein's  Zeugniss  ablegen.  In  Folge  der  heilsamen  Umgestaltung, 
welche  die  Behandlungsgrundsätze  der  Fusslagen  hauptsächlich  durch  Wris- 
berg,  Deleurye  und  B  o  6  r  erfuhren ,  nahm  die  Frequenz  der  Operation  zwar 
bedeutend  ab;  nichtsdestoweniger  aber  bemühte  man  sich  auch  im  gegenwär- 
tigen Jahrhundert,  die  operative  Methode  immer  mehr  zu  veivollkommnen. 

Yergl.  H.  F.  Naegele,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Mechanismus  der  Ge- 
burt, p.  222  ff. 

§.  45B.  Angezeigt  ist  die  Operation  in  allen  Fällen,  wo  ent- 
weder wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Ki*äfte,  oder  wegen 
räumlichen  Missverhältnisses,  oder  wegen  gefahrdrohender  Zufalle 
die  künstliche  Beendigung  der  Geburt  nothwendig  erscheint,  und 
wo,  im  einen  wie  im  andern  Fall ,  weder  dynamisch  wirkende  Mittel 
eine  Anzeige  finden ,  noch  auch  die  Entbindung  mittels  der  Geburts- 
zange bewerkstelligt  werden  kann.  Es  sind  demnach  die  diese 
Entbindungsweise  indicirenden  Umstände  ganz  dieselben,  welche 
schon  bei  den  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Forceps  (§.  430) 
namhaft  gemacht  worden,  z.  B.  Blutflüsse,  grosse  Schwäche,  Ohn- 
mächten, Gonvulsionen  der  Gebärenden,  Vorfall  der  Nabelschnur 
unter  gewissen  Umständen  etc.  Liegt  nun  zwar  der  Kopf  Tor,  ge- 
stattet aber  der  hohe  Stand  desselben  die  Application  der  Zange 
nicht,  so  ist  man  in  einem  solchen  Falle  genöthigt,  vorher  die 
W^dung  auf  die  Füsse  zu  machen ,  um  eine  Gegend  des  Körpers 
der  Frucht  zum  Vorliegen  zu  bringen,  welche  die  Extraction  mittels 
blosser  Hand  möglich  macht. 

Liegt  der  Steiss  vor,  so  ist  ebenfalls,  wenn  die  Geburt  beschleu- 
nigt werden  muss,  diese  Lage,  wo  es  angeht,  zuerst  in  die  Fusslage 
zu  verwandeln,  wovon  später  die  Rede  sein  soll. 

§.  459.  Um  die  Operation,  welche  besonders  für  das  Kind 
leicht  gefährlich  wird,  mit  gegründeter  Hofihung  auf  guten  Erfolg 
unternehmen  zu  können,  dazu  ist  nothwendig:  1.  dass  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  die  Mutterscheide  und  Scham  nachgiebig 
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heryortritt,  zieht  man  die  Nabelschnur  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger etwas  an ,  damit  sie  nicht  gezerrt  wird ,  oder  gar  abreisst 
Sind  die  Schultern  in  die  Beckenhöhle  herabgefördert,  so  erhebt 
man  nun  den  Rumpf  etwas  bei  fdVtgesetztem  Anziehen,  bis  die 
Schultern  der  Schamspalte  sich  nähern. 

Findet  sich  nach  der  Herausförderung  der  Haften,  dass  die  Nabel- 
schnur zwischen  den  Schenkeln  durchläuft  und  gelingt  ihre  Lösung 
auf  die  im  §.  320  angegebene  Weise  nicht  (was  jedoch  nur  höchst 
selten  der  Fall  sein  wird) ,  so  unterbindet  man  sie  über  dem  Steisse 
der  Frucht  an  zwei  etwa  zollbreit  von  einander  entfernten  Stellen  und 
schneidet  sie  in  der  Mitte  durch.  Hierauf  ist  aber  die  Extraction 
der  Frucht  möglichst  zu  beschleunigen.  Gleichermassen  verfährt  man, 
wenn  z.  B.  die  Schnur  <  fest  um  den  Leib  geschlungen  ist  und  sich 
durch  gelindes  Ziehen  nicht  locker  machen  lässt. 

§..463.  Während  der  Zutageförderung  des  Rumpfes  muss  man 
sich  angelegen  sein  lassen,  den  Hergang  der  gesundheitgemässen 
Geburt  bei  Fusslagen  möglichst  nachzuahmen  Man  benutze  die 
vorhandenen  Wehen  beim  operativen  Wirken,  lasse  deren  Expulsiv- 
kraft  durch  einen  von  der  Hebamme  auf  den  Gebärmuttergrund 
ausgeübten  Druck  unterstützen  und  pausire,  wenn  die  Gebärmutter 
ruht  Hiervon  ist  nur  dann  eine  Ausnahme  zu  machen,  wenn 
dringende  Zufälle  die  Entbindung. zu  beeilen  gebieten. 

Sind  die  Zehen  ursprünglich  nach  vom  gerichtet,  oder  nehmen 
sie  während  der  Operation  diese  Richtung  an,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich, dass  die  vordere  Fläche  der  Frucht  beim  weitem  Herab- 
fördem  der  untem  Gliedmassen  sich  ganz  von  selbst  mehr  zur  Seite 
und  allmälig  nach  hinten  wendet.  Dies  geschieht  manchmal  erst  beim 
Hervortreten  der  Hüften  und  bisweilen  noch  später.  Begünstigen  lässt 
sich  diese  Drehung  der  Fracht  um  die  Längenaxe  dadurch,  dass 
man  gleich  anfangs  den  nach  vom  gerichteten  oder  den  Schambeinen 
zunächst  liegenden  Fuss  in  stärkerem  Maasse  anzieht  Indem  man 
dann,  wenn  die  Hüften  in  die  Beckenhöhle  eingetreten  sind,  beide 
Füsse  gleichmässig,  und  zuletzt  wieder  den  nach  hinten  gerichteten 
Fuss  etwas  stärker  anzieht,  bewirkt  man  zugleich  auf  die  einfachste 
Weise,  dass  der  Rumpf  in  der  Richtungslinie  des  Beckens  fortbewegt 
wird.  Uebrigens  halte  man  hierbei  stets  im  Auge,  dass  der  Rumpf 
bei  Beckenendelagen  manchmal  ganz  unerwartete  Drehungen  eingeht 
(§.  276) ;  man  beachte  während  der  Extraction  sorgfältig  alle  darauf 
hindeutenden  Erscheinungen  und  suche  niemals  diese  oder  jene  Dre- 
hung, obgleich  sie  nach  der  Theorie  die  passendste  scheint,  mit  Ge- 
walt zu  erzwingen.  Die  hieraus  entstehenden  Folgen  sind,  falls  der 
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Uterus  die  Frucht  fest  umfftsst,  viel  bedenklicher  als  der  Missstand, 
den  man  durch  jenes  Ver&hren  verhüten  will. 

Anm.  Um  den  Eintritt  des  Kopfes  in's  Becken  mit  nach  vom  gewandter 
(^esichtsfiäche  zu  verhQten,  welche  Kopfstellung  man  allgemein  als  sehr  ungünstig 
betrachtete,  rietben  die  meisten  älteren  Geburtshelfer,  z.  B.  Guillemeau  (a.  a. 
O.p.  275),  Mauriceau,  Deventer  (Nov.  Lum.  p.  197,  229),  Smellie,  Le- 
vret,  Saxtorph  u.  v.  A.,  den  Rumpf,  falls  derselbe  mit  nach  vom  gewandter 
Bauchfläche  bis  über  die  Hüften  zum  Vorschein  gekommen,  so  um  die  Längen- 
axe  zu  drehen,  dassdie  Bauchfläche  nach  hinten  gerichtet  werde.  Levret  will, 
dass  der  Rumpf  hierbei  „un  demi-tour  laUrdl  con^let**  beschreibt  (L'art  des 
accouch.  §.  693);  nach  Smellie's  Rath  soll  man  selbst,  weil  der  Kopf  nicht 
sogleich  an  der  dem  Rumpf  gegebenen  Drehung  Theil  nehme,  den  letzteren  um 
ein  Viertheil  über  die  Stelle  hinwegdrehen,  wohin  man  das  Gesicht  bringen  will, 
und  ihn  hierauf  wieder  zurückdrehen  (Treatise,  p.  312).  Das  Gefährliche  dieses 
Handgriffes  leuchtet  von  selbst  ein.  Abgesehen  davon,  dass  die  Eingeweide  der 
Brust-  und  Unterleibshöhle  durch  die  gewaltsame  Rotation  des  Fruchtkürpera 
leiden  können,  so  wird,  wenn  der  Uterus  den  Kopf  fest  umfasst,  der  Hals  nur 
unnöthigerweise  verdreht  und  das  Gesicht  bleibt  doch  nach  vom  gewandt  (wie 
Mauriceau  und  v.  Hoorn  [l  c.  p.  288]  richtig  bemerkt  haben,  und  wie  es 
auch  Lamotte  [1.  c.  p.  450]  begegnet  ist);  endlich  wii'd  im  Falle  des  Gelingen 
ein  anderer  Nachtheil  dadurch  erzeugt,  dass  ein  Arm  sich  in  den  Nacken  schlägt 
Viel  geeigneter  ist  es  daher,  die  Drehung  der  Frucht  um  die  Längenaxe  auf  die 
oben  angegebene  Weise  zu  versuchen.  Falls  dies  misslingt,  lasse  man  lieber 
den  Rumpf  mit  nach  vom  gewandter  Bauchfläche  vollends  hervortreten.  Die  von 
den  früheren  Geburtshelfem  gehegte  Furcht,  dass  das  Kind  sich  dann  an  den 
Schambeinen  festhaken  und  dadurch  die  Zutageförderang  des  Kopfes  erschweren 
werde,  theilt  kein  erfahrener  Geburtshelfer  heutiges  Tages.  Ueber  die  Extrac- 
tion  des  Kopfes  in  diesem  Fall  s.  §.  468. 

Lachapelle,  Prat.  des  accouch.  t.  I.  p.  94,  96. 

Michaelis,  Abb.  etc.    Kiel  1833.  p.  225. 

§.  464.  Liegt  nur  ein  Fuss  vor  oder  ist  durch  die  vorausge- 
gangene Wendung  nur  ein  Fuss  bis  vor  die  Schamtheile  herabge- 
fördert, so  kann  man  bei  günstigen  räumlichen  Verhältnissen  und 
wenn  der  vorliegende  Fuss  der  nach  vornhin  liegende  ist,  die  Ex- 
traction  des  Bumpfes  an  diesem  Fuss  ohne  Anstand  vornehmen. 
Man  umfasst  hierbei  den  Schenkel  mit  beiden  übereinander  ange- 
legten Händen  so ,  dass  die  Daumen  auf  dessen  hinterer  Fläche 
liegen  und  macht  nunmehr  rotirende  Tractionen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  nach  vorn  befindliche  Hüfte  tiefer  herabgezogen  und  so 
der  natürliche  Hergang  der  Geburt  bei  unvollkommener  Fusslage 
nachgeahmt.  Sobald  die  Hüften  tief  genug  in  die  Beckenhöhle 
herabgefördert  sind,  bewerkstelligt  man  dann  durch  Einhaken  des 
Zeigefingers  in  die  Schenkelbiege  des  am  Bauch  hinaufgeschlagenen 
Fusses  den  Durchtritt  des  Steisses.  Die  Operation  wird  so ,  wenn 
sie  gelingt,  rascher  und  mit  weniger  Schmerz  für  die  Mutter  voll- 
bracht I  als  wenn  man  zuvor  den  andern  Fuss  herabzuholen  sich 
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bemOht  Dagegen  mass  man  den  zweiten  Foss  allzeit  yor  der  Ex- 
traction  herabholen,  wenn  derselbe  eine  ungünstige  Stellung  hat, 
z.  B.  mit  dem  ersten  Fuss  sich  kreuzt  oder  am  Rücken  in  die  Höhe 
geschlagen  ist ;  und  ebenso  ist  zu  verfahren ,  wenn  bei  noch  hoch 
stehenden  Hüften  derjenige  Fuss  allein  vorliegt,  der  der  Rückwand 
des  Beckens  zugekehrt  -ist.  Um  den  zweiten  Fuss  herableiten  zu 
können,  ist  es  bisweilen  nöthig,  den  ersten  in  eine  Schlinge  zu  legen. 
Aus  dem  Angeführten  erhellt  zur  Genüge,  wie  wünschenswerth  es 
ist,  bei  der  Wendung  dann  wo  möglich  beide  Fasse  einzuleiten,  wo 
dieselbe  behufs  der  künstlichen  Entbindung  unternommen  wird 
(§.  406).  —  Das  Herabholen  des  an  der  vordem  Beckenwand  ge- 
lagerten ,  versteckten  Fusses  gelingt  am  besten  in  der  Seitenlage 
wobei  der  Geburtshelfer  hinter  der  Kreissenden  steht;  sollte  dies 
aber  Schwierigkeiten  machen ,  so  kann  man  auch  versuchen ,  bei  den 
Tractionen  an  dem  herabgestreckten ,  der  Rückwand  des  Beckens 
zugekehrten  Schenkel  dahin  zu  wirken,  dass  die  ursprünglich  nach 
vorn  gelagerte  Hüfte  allmälig  nach  hinten  gedreht  wird.  Beim 
Durchschneiden  der  Hüften  wird  dann  der  Zug  aufwärts  gerichtet, 
um  das  Hervortreten  über  den  Damm  zu  erleichtern  und  die  An- 
spannung des  Dammes  zu  vermindern. 

Anm.  Die  Geburtshelfer  früherer  Zeit  erlaubten  sich  nicht,  die  Frucht  an 
einem  Fusse  auszuziehen.  Guillemeau  behauptete  allen  Ernstes:  „De  penser 
tirer  tm  enfant  par  un  setd  pied,  aeroit  Vesearteler  et  faire  mourir  et  la  mhre" 
(a.  a.  0.  p.  277).  Peu,  Mauriceau,  Dionis,  Amand  etc.  urtheilten  ebenso. 
Portal  hat  sich  zuerst  gegen  dieses  Vorurtheil  erklärt  und  Puzos  lehrte  so- 
gar, dass  es  am  vortbeilhaf testen  sei,  die  Eztraction  immer  nur  an  einem  Fuss 
vorzunehmen  (Trait^  des  accouch.  p.  184).  Giffard  hat  h&ufig  und  Asdru- 
bali  fast  ausschliesslich  an  einem  Fusse  extrahirt.  Gleichermassen  verfahren 
auch  die  im  §.  406  Anm.  namhaft  gemachten  Geburtshelfer  neuerer  Zeit,  die 
sich  für  das  ausschliessliche  Wenden  anf-  einen  Fuss  crkl&rt  haben ,  mit  Aus- 
nahme Joerg's,  der  einen  Schenkel  für  zu  schwach  hält,  um  ein  Kind  daran 
auszuziehen  (Lehrb.  p.  462).  Auch  Ed.  v.  Siebold  (Lehrb.  §.  584)  und  Tre- 
furt  (a.  a.  0.  p.  87)  sind  eifrige  Verfechter  der  Extraction  an  einem  Fuss. 

§.  465.  Das  Lösen  der  Arme.  Wenn  der  Rumpf  so  weit 
zu  Tage  gefördert  ist,  dass  die  Schultern  in  der  Nähe  der  Scham- 
spalte sich  befinden,  so  erschweren  nun  meistentheils  die  am  Kopfe 
hinaufgeschlagenen  Arme  (§.  319)  die  Herausförderung  desselben 
und  müssen  daher  gelöst  werden.  Bei  dieser  Verrichtung  ist  die 
grösste  Vorsicht  nothwendig,  um  nicht  einen  Armbruch  zu  veran- 
lassen, was  besonders  dann  leicht  geschieht,  wenn  der  Oberarm- 
knochen in  seiner  Mitte  gefasst  wird.  Gewöhnlich  liegt  ein  Arm 
mehr  nach  vom,  der  andere  mehr  nach  hinten.  Man  beginnt  das 
Geschäft  mit  dem  letzteren,  weil  dessen  Lösung  gewöhnlich  am 
leichtesten  ist,  man  dadurch  auch  fOr  die  Lösung  des  andern  Armes 
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mehr  Raum  gewinnt  Liegt  z.  B.  der  rechte  Arm  der  hinteren 
Beckenwand  näher  und  ist  der  Rücken  der  Frucht  nach  links  und 
Tom  gewandt,  so  hebt  man  den  Rumpf,  der  auf  der  linken  flachen 
Hand  ruht,  stark  in  die  Höhe,  bringt  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  (wo  es  der  Raum  erlaubt,  selbst  die  halbe  Hand) 
über  der  Schulter  und  dem  Oberarme  weg  bis  zum  Ellenbogenge- 
lenk und  schiebt  den  Arm,  in  diesem  Gelenk  ihn  biegend,  vor  dem 
Gesichte  vorbei  in  die  entgegengesetzte  Seite,  dann  vor  der  Brust 
herab  und  zur  Schamspalte  hervor.  Der  gelöste  Arm  wird  zur 
Seite  des  Rumpfes  in  das  Tuch  eingeschlagen.  Behufs  der  Lösung 
des  andern  Armes  an  der  vordem  Beckenwand  wird  der  Rumpf 
nunmehr  nach  abwärts  gesenkt  und  von  der  rechten  Hand  unter- 
stützt, wobei  jeglicher  Druck  auf  Nabelschnur  und  Bauch  sorgfaltig 
zu  vermeiden  ist;  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  gleiten 
auf  die  angegebene  Weise  zum  Ellenbogengelenk  des  hinaufgeschla- 
genen linken  Armes  und  schieben  dieses  ebenfalls  vor  dem  Gesicht 
und  der  Brust  herab  und  hervor.  Erleichtern  kann  man  sich  die 
Lösung  dieses  Armes,  wenn  man  zuvor  den  Körper  der  Frucht 
(durch  Umfassen  des  Thorax  mit  beiden  Händen,  die  Daumen  auf 
die  Schulterblätter  gelegt)  etwas  zurückschiebt  und  beim  Wieder- 
anziehen so  um  seine  Längenaxe  dreht,  dass  der  Arm  nach  hinten 
zu  liegen  kommt. 

Zuweilen  ist  es  hinreichend,  nur  den  einen  Arm  zu  lösen,  ehe 
man  an  die  Herausförderung  des  Kopfes  geht;  manchmal  ist  selbst 
dies  nicht  nöthig,  wenn  z.  B.  das  Becken  sehr  weit,  oder  die  Frucht 
kleiner  als  gewöhnlich  ist,  oder  die  Wehen  sehr  kräftig  sind. 

Anm.  1.  HQter  bedieute  sich  zur  Lösung  der  Arme  mit  grossem  Nutzen 
folgenden  Handgriffs,  welchen  er  daher  angelegentlich  empfiehlt:  Er  ergriff 
mit  beiden  H&nden  die  Oberschenkel  des  Kindes,  erhob  diesel- 
ben und  n&herte  sie,  während  er  zugleich  zog  und  den  Zug  alN 
m&lig  verstärkte,  der  Mitte  der  mOtterlichen  Bauchwand.  Er 
fand  dann  mit  der  andern  Hand  die  nach  hinten  gerichtete  Schulter  so  tief 
stehend,  dasa  er  den  Ellenbogen  gut  erreichen  und  den  Arm  lösen  konnte.  Wäh- 
rend er  dies  ausfohrte,  senkte  er  den  Fruchtkörper  wieder.  Hierauf  drehte  er 
unter  Umfassung  des  Thorax  mit  beiden  Händen  den  Rumpf  des  Kindes  um 
seine  Längenaxe ,  dass  der  nach  vom  gelegene  Arm  nach  hinten  zu  liegen  kam, 
dessen  Entwicklung  dann  leicht  gelang.  Eme  nothwendige  Folge  der  Erhebung 
der  untern  Extremitäten  ist  das  Herabtreten  der  nach  hinten  gekehrten  Schulter. 
Kur  muss  man  beim  Emporheben  der  Schenkel  nicht  so  stark  ziehen,  dass  man 
den  Kopf  gleichzeitig  mit  der  Schulter  herabbringe  und  so  die  Schwierigkeit, 
das  Ellenbogengelenk  zu  erreichen,  noch  vermehre;  s.  H fiter,  V.,  Zur  Lösung 
der  Arme  bei  Geburten  mit  nachfolgendem  Kopfe.  M.  f.  G.  XXI.  p.  193. 

Anm.  2.  Mehrere  namhafte  Geburtshelfer  früherer  Zeit,  z.  B.  Par6  und 
Ouillemeau  (a.  a.  0.  p.  276),  wollten,  dass  man  nie  beide  Arme,   sondern 
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immer  nur  einen  vor  der  Eztraction  des  Kopfes  löse;  sie  glaubten  nämlich, 
der  neben  dem  Kopfe  hinaufgeschlagene  Arm  verhüte ,  dass  der  Muttermund  sich 
nicht*  umden  Hals  der  Frucht  zusammenziehe  und  dadurch  die  Herausförderung 
des  Kopfes  erschwere.  Deventer  ging  noch  weiter  und  erklärte  sich  aufs 
Entschiedenste  gegen  alles  Lösen  der  Arme;  er  wollte  dadurch,  dass  er  den  Kopf 
sammt  den  Annen  extrahirte ,  das  Abreissen  des  Rumpfes  vom  Kopf  yermeideui 
was  Portal  und  Andern  so  häufig  begegnet  sei  (Nov.  Lumen  etc.  p.  198,  229). 
Trotzdem ,  dass  er  versichert :  „itfiAt  sane  haec  res  semper  prospere  successit^^, 
erwarb  sich  doch  diese  Lehre  Deventer* s,  wie  begreiflich,  nur  wenig  Bei- 
fall. Guillemeau's  Methode  dagegen  wird  unter  den  dazu  geeigneten,  oben  ange- 
deuteten Umständen  auch  heutzutage  noch  befolgt.  (Deventer  sagt  übrigens 
auch  an  einer  Stelle:  ^^itidem  si  caput  aegre  transeat,  quod  tarnen  raro  con- 
tingitf  cUterutrum  quidem  brachium  deträhere  licet,  at  nunquam  utrumgue 
br<u^.  detrahend.  est."  1.  c.  p.  230.) 

§.  466.  Am  schwierigsten  pflegt  das  Geschäft  des  Armlösens 
dann  ^Psein,  wenn  sich  ein  Arm  (gewöhnlich  der  nach  vorn  ge- 
wandte) in  den  Nacken  geschlagen  hat.  Manchmal  genügt  es,  den 
Kopf  und  Rumpf  sanft  aufwärts  zu  schieben ,  um  den  Arm  frei  zu 
machen.  Meist  aber  ist  man  genöthigt,  die  Schulter  des  ungünstig 
liegenden  Armes  nach  jener  Beckenseite  hin  zu  drehen,  gegen  welche 
das  Gesicht  dor  Frucht  schaut.  Befindet  sich  der  Kopf  in  der 
queren  Stellung,  so  muss  man  das  Gesicht  mittels  zweier  Finger 
zuvor  nach  hinten  zu  drehen  suchen.  Erleichtert  wird  die  Operation 
dadurch,  dass  man  die  Frau  auf  jene  Seite  sich  legen  lässt,  gegen 
welche  der  zu  lösende  Arm  gerichtet  ist.  Sind  die  Bemühungen,  den 
zwischen  den  Schambeinen  und  dem  Kopfe  eingeklemmten  Arm  zu 
befreien,  vergeblich:  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Kopf  sammt 
dem  Arm  entweder  mit  blosser  Hand  oder  mittels  des  Forceps  zu 
extrahiren,  wobei  kräftige  Wehen  besonders  zu  Statten  kommen. 
Sind  beide  Arme  im  Nacken  gekreuzt ,  so  ist  es  Regel ,  den  nach 
hinten  liegenden  Arm  zuerst  und  hierauf  den  andern  zu  lösen. 

Wurde  die  Frucht  mit  nach  vom  gewandter  Brustfläche  bis  auf 
die  Schultern  extrahirt  (§.  463),  so  ist  die  Lösung  der  Arme  unter 
übrigens  gleichen  Umstanden  nicht  schwieriger,  als  wenn  die  Rücken- 
fläche nach  vom  gewandt  ist.  Auch  hier  befindet  sich  die  Schulter- 
breite meist  in  einem  der  schrägen  Beckendurchmesser,  und  der  nach 
hinten  gerichtete  Arm  wird  zuletzt  gelöst.  Wäre  das  gewöhnliche 
Verfahren,  den  Arm  über  Gesich^  und  Bmst  herabzuführen,  zu 
schwierig,  so  kann  man  versuchen,  das  Ellenbogengelenk  nach 
aussen  und  hinten  zu  drücken  und  alsdann  den  Vorderarm  zuerst 
herabzuleiten. 

Ueber  die  Kreuzung  der  Arme  fliit  dem  Nacken  vergl.  Du  gas'  Anmerkung 
inderLachapelle,  Prat. des accouch. 1. 1. p. 306 ,  sowie d e s s. Manuel d'obst^tr. 
etc.  p.  323;  femer  die  Bemerkungen  der  Lachapelle  selbst,  a.  a.  0.  p.  102. 

fl.  F.  Nft0g«l6,  OeburtahOlft  U.  TU.  8.  Aufl.  24 


--    3tö    ■- 

l)ass  die  Arme  bei  nach  vom  gewandter  Bmstfläche  des  Fötus  ohne  sonder- 
liche Beschwerde  gelöst  werden  können ,  haben  A .  D  u  b  o  i  s  und  dieLachapelle 
schon  gelehrt  (l  c.  t.  I.  p.  96  Note,  und  an  andern  St.).  0.  A.  Michaelis  hat 
später  die  Vortheilfr  dieses  Verfahrens  und  die  Art,  es  auszuführen,  genau  be- 
schrieben (a.  a.  0.  p.  229). 

§.  467.  Die  Herausförderung  des  Kopfes,  der  letzte 
und  wichtigste  Act  der  Operation,  ist  oft  auch  der  schwierigste. 
Gelingt  es  nicht,  den  Kopf  in  kurzer  Zeit,  höchstens  8—10  Minuten, 
und  ohne  grosse  Gewalt  zu  extrahiren ,  so  ist  das  Leben  des  Kindes 
fast  immer  verloren.  Das  gehörig  rasche  Gelingen  und  somit  der 
glückliche  Erfolg  der  Operation  wird  aber  durch  nichts  so  sehr  be- 
günstigt, als  durch  die  kräftige  Mitwirkung  der  Gebärmutter.  Um 
sich  diese  in  dem  entscheidenden  Zeitpunkte  zu  sichern,  beachte 
man  wohl,  dass  die  Extraction  des  Rumpfes  so  langsam,  akys  die 
Umstände  nur  immer  erlauben ,  gemacht  werde  (§.  463^  lasse 
aber  alsdann  die  vorhandenen  Wehen  kräftig  verarbeiten  und  suche 
deren  Wirksamkeit  durch  die  im  §.  321  angegebenen  Mittel  zu 
verstärken. 

Steht  der  Kopf  erst  im  Beckeneingang,  das  Gesicht  wie  gewöhn- 
lich einer  Seite  zugekehrt,  Kinn  und  Hinterhaupt  auf  gleicher  Höhe, 
so  verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Während  der  Rumpf  des  Fötus 
auf  dem  Vorderarm  der  operirenden  Hand  ruht  oder  von  einem  Ge- 
hülfen an  den  Hüften  in  die  Höhe  gehalten  wird,  bringt  man  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  Hand ,  deren  Volarfläche  am  leichtesten 
zum  Gesicht  gelangt,  vor  dem  Halse  und  dem  Kinne  vorbei,  auf 
den  Oberkiefer,  fixirt  sie  hier  zu  beiden  Seiten  der  Nase  und  leitet 
damit  das  Gesicht  abwärts  und  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  hin. 
Gewinnen  die  beiden  Finger,  wie  es  häufig  geschieht,  keinen  hin- 
reichend festen  Halt  auf  dem  Oberkiefer,  so  bringt  man  sie  oder 
nur  den  Zeigefinger  tief  bis  zur  Zungenwurzel  in  den  Mund  ein  und 
sucht  durch  einen  massigen  Zug  am  Unterkiefer  das  Herabtreten  des 
Gesichtes  zu  bewerkstelligen.  Dies  gelingt  bei  gehöriger  Vorsicht 
meist  und  ohne  allen  Nachtheil  für  das  Kiefergelenk. 

Ist  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhöhle,  so  werden  die  zwei  Finger 
der  einen  Hand  auf  die  eben  angegebene  Weise  auf  dem  Oberkiefer 
fixirt,  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern  Hand  aber  gegen  das 
Hmterhaupt  angesetzt.  Indem  man  nun  mittels  der  ersten  beiden 
Finger  am  Oberkiefer  zieht  und  diesen  Zug  durch  einen  mit  den 
andern  beiden  Fingern  auf  das  Hinterhaupt  wirkenden  Druck  unter- 
stützt, fördert  man  das  Gesicht  über^en  Damm  hervor,  wobei  man 
den  Rumpf  in  der  Richtung  stark  emporhebt,  in  welcher  man  den 
Kopf  in  und  durch  den  Beckenausgang  leitet 
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Oelingt  es  durch  dieses  VerCabren  nicht,  den  Kopf  schnell  zu 
cxtrabiren,  so  bringe  man  ungesäumt  Zeige-  und  Mittelfinger  tief  in 
den  Mund  der  Frucht,  vertheile  die  Finger  der  andern  Hand  über 
deren  Schultern  und  übe  so,  dafern  nöthig,  selbst  einen  kräftigen 
Zug  aus.  Dieser,  der  sogen.  Smellie-Veit'sche  Handgriff,  ver- 
dient bei  noch  bestehendem  Leben  der  Frucht  die  wärmste  Empfehlung 
und  ist  dem  Gebrauche  der  Kopfzange,  welche  sonst  gewöhnlich  an- 
gerathen  zu  werden  pflegt,  wo  manuelle  Handgriffe  nicht  hinreichen, 
bei  Weitem  vorzuziehen ,  weil  hier  jede  Minute  über  das  Leben  der 
Frucht  entscheidet  und  über  der  Anlegung  und  Handhabung  der 
Zange  in  der  Regel  zu  viel  Zeit  verloren  geht.  (Anm.  L)  Sehr  ge- 
fördert wird  der  schnelle  Erfolg  dieses  Handgriffs  durch  einen  gleich- 
zeitig von  aussen  auf  den  Muttergrund  und  Fruchtkopf  von  einem 
Gehülfen  bewirkten  kräftigen  Druck.  (Anm.  2.) 

Anm.  1.  Veit  bat  den  oben  beschriebenen  Handgriff,  welchen  übrigens  schon 
Mauriceau  gelehrt  und  ausgefQhrt  hat,  in  der  Versammlung  Baltischer  Aerzte 
^u  Greifswald  im  Jahr  1862  und  darauf  in  den  Greifswalder  med.  Beitr.  Bd.  II. 
Hft.  1.  1863,  als  die  beste  Methode  zur  Extraction  des  nachfolgenden  Kindskopfes 
warm  empfohlen.  Die  dagegen  gemacliten  Einwürfe  werden  gründlich  widerlegt 
Von  K.  Schroeder  (Schwangersch. ,  Geb.  u.  Wochenbett,  p.  118  ff).  Hecker 
nennt  diesen  Handgriff  den  combinirten. 

Anm.  2.  Den  Druck  von  aussen  auf  den  Kopf  der  Frucht  durch  einen  Ge- 
hülfen mittels  des  Ballen  seiner  Hände  kannte  schon  Celans,  und  Pugh 
(Treatise  etc.  London  1754.  p.  53  u.  54)  empfiehlt  denselben  dringend.  Neuer- 
dings haben  auch  Wigand  (Beitr.  z.  theor.  u.  prakt.  Geburtsh.  Hft.  2.  Hamb. 
1800  p.  118),  Ed.  Martin  (M.  f.  G.  XXVI.  p.  434),  Fluck  (Nass.  Corresp. 
3.  1865),  K risteile r  und  Andere  wiederum  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Anm.  3.  In  der  Prager  Gebäranstalt  wh*d  zur  Herausforderung  des  Kopfes 
seit  vielen  Jahren  folgendes,  von  Ki wisch  zuerst  (s.  dess.  Beiträge  z.Geburtsk. 
1.  Abthlg.  Würzburg  1846.  p.  69)  veröffentlichtes  Verfahren  mit  Nutzen  befolgt: 
„Bei  hochstehendem  Kopfe  wird  der  geborene  Rumpf  vollständig  gegen  das  Peri- 
neum der  Mutter  herabgesenkt,  zugleich  der  Querdurchmesser  der  Schultern  so 
gestellt,  dass  hierdurch  das  Durchtreten  des  Kopfes  durch  jenen  queren  oder 
schiefen  Durchmesser  des  Beckens  begünstigt  wird,  dem  er  zugeneigt  ist,  und 
hierauf  ein  stetig  zunehmender,  nach  hinten  gerichteter  Zug  mittels  der  haken- 
förmig über  die  Schultern  gelegten  Finger  ausgeübt.  Bei  vollständigem  Wehen- 
mangel wird  dieser  Act  durch  einen  entsprechenden  Druck  auf  die  obem  Theile 
des  Kopfes  von  der  untern  Bauchgegend  aus  unterstützt.  Auf  diese  Weise 
gleitet  der  Kopf  bei  nicht  ganz  angünstigen  Beckenverhältnissen  gewöhnlich 
rasch  in  die  untern  Beckenpartien  herab ,  und  jetzt  wird  dessen  vollständige 
Entwicklung  durch  ein  rasches  hohes  Emporheben  des  früher  gesenkten  Rum- 
pfes und  Wendung  des  Rückens  nach  vom  bei  fortgesetztem  Zuge  vollbracht 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt,  nach  vollbrachter  Lösung  der  Arme,  der  Kopf 
schon  in  der  Beckenhöble  und  wir  üben  demnach  sogleich  den  Zug  nach  anf- 
wlUrts  an  dem  stark  emporgehobenen  Rumpfe  aus  und  lassen  hierbei  das  Peri- 
neum von  einem  Geholfen  gehörig  überwachen.  Nur  dort,  wo  das  Herabtreten 
des  Kopte  jjfilkfc.b|)|  erfolgt,  und  die  Anwendung  einer  ungebtthrlicben  Gewalt 

^  "      •  24. 
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hierzu  nötliig  w&re,  ist  von  weitem  derartigen  Yersachen  abzustehen  und  zur 
schleunigen  Application  der  Zange  zu  schreiten,  welche  Nothwendigkeit  sich 
jedoch  nur  in  höchst  seltenen  F&llen  ergibt,  wo  in  der  Regel  fflr  die  Lebens- 
rettung des  Kindes  nichts  zu  hofTon  ist."  —  Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh. 
2.  Aufl.  p.  788)  sagt  von  dieser  Extractionsmethode,  dass  sie  die  sonst  ge- 
bräuchlichen dadurch  an  allgemeiner  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  über- 
treffe, dass  sie  auch  noch  in  solchen  Fällen  zum  Ziele  führe,  in  welchen  jene 
des  hohen  Kopfstandes  wegen  unausführbar  seien,  und  wenn  man  gegen  sie 
von  einigen  Seiten  das  Bedenken  erhoben  habe,  dass  die  am  Rumpfe  ausge- 
übten Tractionen  leicht  eine  gefährliche  Zerrung  des  Rückenmarks,  Verrenkung 
der  Halswirbel,  Abreissen  des  Kopfes  u.  s.  w.  veranlassen  können,  so  erlaube 
er  sich,  anstatt  jedes  theoretischen  Gegenbeweises,  blos  anzuführen,  dass  von 
152  nach  dieser  Methode,  theiis  von  ihm  selbst,  theils  unter  seinen  Augen  ex- 
trahirten  Kindern  117  lebend  entwickelt  worden  seien;  ein  Resultat,  welches 
den  Vergleich  mit  dem  von  anderen  Geburtshelfern  mittels  der  sonst  gebräuch- 
lichen Extractionsmethodeu  erzielten  allerdings  nicht  zu  scheuen  hat.  Siehe  die 
Abbildung  dieser  Extractionsmethode  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  welche 
unter  dem  Namen  desPrager  Handgriffes  bekannt  ist,  bei  Scanzoni,  Die 
geburtshülfl.  Opwationen.  Mit  Ilolzschnittten.  Wien  1852.  p.  120,  Fig.  11  und  12. 
—  Dass  durch  diesen  sogen.  Prager  Handgriff  doch  sehr  leicht  lebensgefähr- 
liche Zerrungen  des  Rückgrats,  VerroDkuiigen  und  Zerreissungen  der  Vertebral- 
ligamente  u.  s.  w.  bewirkt  werden,  liegt  auf  der  Hand,  daher  Hohl,  Heck  er, 
Veit,  Martin  u.  A.  mit  Recht  davor  warnen  und  den  Zug  an  den 
Schultern  durch  einen  solchen  am  Unterkiefer  zu  unterstützen 
und  zu  verstärken  rathen.  Sehr  verdienstlich  in  dieser  Beziehung  sind  die  Mit- 
theilung der  Abtrennung  einer  Intervertebralscheibe  beim  Kinde, 
durch  nicht  besonders  starke  Anwendung  des  sog.  Prager  Handgriffs  bewirkt, 
von  Heck  er  (s.  iTecker  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  208)  und  die 
Mittheilungen  von  gänzlichem  Abreissen  des  Kindskopfes  durch  den 
Prager  Handgriff,  von  Ed.  Martin  u.  Gussero w  in  der  M.  f.  G.  XXVI, 
p.  433  u.  435,  und  von  Scharlau,  ebendaselbst  XXVHl,  p.  326. 

• 

§.  468.  Findet  man  das  Gesiebt  im  Beckeneingang  mehr  nach 
vorn  gewandt,  weil  die  Drehung  des  Rumpfes  um  die  Längenaxe 
nicht  gelungen  (§.  463):  so  ist  der  Versuch,  dasselbe  jetzt  noch 
gegen  die  Ereuzbeinaushöhlung  hin  zu  wenden,  wohl  meist  vergeb- 
lich. Niemals  darf  aber  eine  solche  Drehung  darc^  Einwirken  auf 
den  bereits  geborenen  Rumpf  versucht  werden,^  sondern  nur  auf  die 
Weise,  dass  man  mit  der  Hand  von  der  Ereuzbeinaushöhlung  aus 
über  die  Seitenfläche  des  Kopfes,  über  die  Wange  und  die  Nase 
hin,  bis  zur  entgegengesetzten  Wange  gleitend,  das  Gesicht  fasst 
und  es  drehend  in  die  Beckenhöhle  herab  und  gegen  das  Kreuzbein 
hin  zu  leiten  sucht.  Offenbar  erfordert  dieser  Handgriff  besonders 
günstige  räumliche  Verhältnisse.  Die  Drehung  des  Gesichts  zur 
Seite  und  dann  nach  hinten  gelingt  auch  bisweilen  dadurch,  dass 
man  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mund  der  Frucht  einführt  und 
damit  vorsichtig  (d.  h.  nicht  ruckweise  und  so,  dass  der  Rücken  dem 
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Hinterhaupte  entspricht)  das  Kinn  zur  Seite  und  alhnälig  nach  hinten 
zieht.  Allein  es  ist  eine  solche  Drehung  keineswegs  unentbehrlich. 
Rückt  nämlich  das  Hinterhaupt,  wie  es  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
geschieht,  tiefer  ins  Becken  herab,  was  die  Kreissende  durch  Drängen 
nach  abwärts  und  der  Operateur  durch  Umfassen  des  Hinterhaupts 
mit  einer  Hand  begünstigen  kann:  so  ist  die  Anlegung  der  Zange 
leicht  und  der  Kopf  wird  damit  ohne  grössere  Beschwerde  extrahirt, 
als  bei  der  gewöhnlichen  Stellung.  Die  Operationsmethode  ist 
früher  (§.  450)  beschrieben  worden. 

Anm.  Portal  machte  in  einem  Falle,  wo  der  zuletzt  kommende  Kopf  mit 
dem  Gesichte  nach  vom  gewandt  war,  die  Eztraction,  ohne  das  Gesicht  nach 
hinten  zu  drehen;  das  Kind  starb  bald  nach  der  Geburt  (Prat.  des  acc.  p.  260). 
Dasselbe  Verfahren  sehen  wir  von  Smellie  unter  ähnlichen  Umständen  befolgt: 
indem  er  mit  einer  Hand  am  Rumpfe  zog  tind  mit  der  andern  gleichzeitig  das 
Kinn  gegen  die  Brust  drückte,  brachte  er  das  Gesicht  unter  dem  Schambogen 
hervor.  Die  Operation  war  schwer  und  das  Kind  todt  (d  e  s  s.  Collection  of  pre- 
ternat.  cases  etc.  vol.  III.  London  1764.  p.  100).  In  den  Schriften  mehrerer 
neuerer  Geburtshelfer  (Ritgen,  Anzeigen  etc.  p.  370;  Ed.  v.  Siebold,  Lehrb. 
§.  582)  wird  derselbe  Handgriff  empfohlen,  über  dessen  UnStatthaftigkeit  die 
Lachapelle  (a.  a.  0.  t.  II.  p.  61)  und  Michaelis  sich  gut  ausgesprochen 
haben.  Erstere  empfahl  das  Gesicht  mittels  der  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
eingebrachten  Hand  nach  hinten  zu  drehen  (a.  a.  0.  t.  I.  p.  97).  Sie  meint,  ihr 
Handgriff  sei  leichter  auszuführen,  als  es  a  priori  den  Anschein  habe ,  und  wer 
wollte  bezweifeln,  dass  er  ihrer  geschickten  Hand  nicht  auch  gelungen  sei? 

Misslang  die  Drehung  des  Gesichts  nach  hinten,  so  hat  unter  den  älteren 
Geburtshelfern  Joh.  v.  Hoorn  zuerst  einen  wiewohl  rohen  Handgriff  gelehrt, 
um  den  Kopf,  ohne  dessen  Stellung  zu  ändern,  mit  dem  Hinterhaupt  zuerst  und 
mit  dem  Gesiebte  zuletzt  zu  extrahiren  (Die  zwo  etc.  Wehemütter.  Stockh.  und 
Leipz.  1726.  p.  123).  Nur  selten,  glauDt  er  (p.  124),  werde  es  gelingen,  das 
Gesicht  unter  den  Schambeinen  hervorzuziehen,  ohne  dem  Kinde  ein  Leids  zu- 
zufügen. (Vgl.  auch  1^.  a.  0.  die  Erinnerung  zur  26.  Anm.  p.  290,  dann  p.  258, 
wo  die  Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogen  zu  demselben  Behuf  empfohlen  wird). 
Vollkommen  zweckmässig  ist  das  Verfahren  vonLeroux  (1776),  der  den  Rumpf, 
aber  nur  während  der  Wehen,  gegen  den  Bauch  der  Frau  erhebt  und 
anzieht,  wenn  die  Sache  aber  nicht  gelingt,  zur  applicatio  forcipis. 
schreitet  (vergl.  H.  F.  Naegele,  Beiträge  z.  Gesch.  d.  Mechanism.  d.  Geb. 
p.  235  Note).  Aehnlich  verfuhr  Asdrubali.  Michaelis  hat  dem  Gegenstand 
in  dem  schon  mehrfach  cit.  Aufsatze  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Die  Application  der  Zange  am  zuletzt  kommenden  Kopfe,  wenn  dieser  mit  dem 
Hinterhaupte  zuerst  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  tritt,  haben  wir  §  450 
beschrieben. 

ni.    Vorhersagung, 

§.  469.  Die  Prognose  der  Extraction  an  den  Füssen  ist  für  die 
Mutter  im  Allgemeinen  günstig,  fijU^  viäA  räumliche  Hindernisse 
einen  bedeutenden  Eraftatt^rai|^|gj|HH^  Für  das  Kind 

dag^en  ist  diese  Operation  Ü^^BKf^^       He  Gefiahren, 
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von  welchen  dasselbe  bei  jeder  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus 
bedroht  ist,  hier,  eben  wegen  der  Beschleunigung  der  Geburt,  in 
erhöhtem  Maasse  stattfinden.  Ausser  dem  Druck,  dem  die  Nabel- 
schnur ausgesetzt  ist  und  der  gewiss  die  häufigste  Ursache  des 
Todes  der  Frucht  bei  der  Manualextraction  abgibt,  kommt  noch  fer- 
ner in  Betracht,  dass  das  Rückenmark  bei  dem  nothwendig  oft  kräf- 
tigen Zuge  leicht  eine  sehr  nachtheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet, 
dass  die  Gliedmassen  luxirt  oder  gebrochen  werden  können  u.  s.  w. 
Dass  die  Prognose  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind  durch  die  Bedeu- 
tung der  die  künstliche  Entbindung  indicirenden  Momente  beträcht- 
lich verschlimmert  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst.  Abgesehen 
hiervon,  so  ist  die  Vorhersagung  nothwendig  um  so  ungünstiger,  je 
weniger  geräumig  das  Becken,  je  unnachgiebiger  die  weichen  Ge- 
burtswege, je  grösser  die  Frucht  ist,  je  weniger  der  Operateur  bei 
seinem  Gescliäft  auf  Unterstützung  von  Seiten  der  Wehen  rechnen 
kann.  Unter  den  entgegengesetzten  Umständen,  wenn  die  Gebär- 
mutter selbst  im  gefährlichen  Augenblicke  sich  gehörig  thätig  bezeigt, 
wenn  die  Frau  schon  öfter  geboren  hat  u.  s.  w.,  ist  mehr  Hoffnung 
zur  Erhaltung  des  Kindes  vorhanden. 

Anm.  1.  Sehr  wahr  bemerkt  die  Frau  Lachapelle:  ^^qu^on  voit  des  en- 
fans  bien  constitues  auccomber  ä  des  mancsuvres  faciles,  promptes  et  mesuries; 
qu^on  en  voit  d^autres,  au  contraire,  rtsister  aux  tractions  les  plus  vigoureuses 
et  hs  plus  longues,  aux  torsions,  aux  compressüms  souvent  indispensäbies  dlors  etc. 
Sopons  donc  extrememerU  rSservis  sur  le  pronostic,  par  rapport  ä  la  vie  ou  ä 
la  mort  de  Venfant^* 

Anm.  2.  Zur  Minderung  der  Gefahr,  in  welcher  die  Frucht  sich  befindet, 
wenn  nach  geborenem  Rumpfe  die  Geburt  des  Kopfes  zögert,  haben  einige  Ge- 
burtshelfer noch  besondere  Yerfahrungsweisen  erdacht.  So  hat  mau  z.  B.  ver- 
sucht, den  Atbmungsprocess  schon  jetzt,  so  lange  der  Kopf  noch  in  der  Becken- 
höhle verweilt,  in  Gang  zu  bringen,  darauf  geleitet  durch  die  Beobachtung,  dass 
manche  Früchte  unter  solchen  Umständen  deutliche,  wiewohl  unvollkommen  ge- 
bliebene Athmungsversuche  gemacht  haben.  Pugh  empfiehlt  zu  diesem  Zweck 
zwei  Finger  in  den  Mund  der  Frucht  einzubringen,  die  Zunge  damit  niederzu- 
drücken ,  die  Hand  dann  hohl  zu  machen ,  damit  auf  diese  Weise  die  Luft  zum 
Laryux  dringen  und  die  Respiration  beginnen  könne  (Treatise.  Lond.  1754.  p.  49). 
Auch  hat  Pugh  schon  eine  biegsame  Röhre  behufs  der  Zuleitung  der  Luft 
erfunden  (1.  c.  plate  2,  fig.  1),  von  welcher  er  aber  nur  selten  Gebrauch  machte, 
da  er  mit  der  Hand  allein  ebenso  gut  auskam.  Er  hielt  auf  seine  Methode  un- 
gemein viel.  Später  hat  Weidmann  zu  demselben  Zweck  seinen  s.  g.Yectis 
aöroductor  construirt.  Kommt  die  Respiration  gehörig  in  Gang,  so  soUto 
die  Austreibung  des  Kopfes  der  Natur  überlassen  bleiben,  wo  nicht,  dann  sollte 
das  Werkzeug  auch  zur  schnelleren  Zutageförderung  des  Kopfes  dienen  (De 
forcipe  obstetr.  resp.  revis.  Magunt.  1813.  Vorr.,  femer  dess.  Entwurf  etc. 
§.  567,  580).  Aehnliches  beabsichtigen  He cking,  Blick  und  Bandelocqae 
d.  Neffe  mit  ihren  Luftleitero. 
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Ein  anderes  Verfahren  empfahlen  Mai  nndWigand.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  der  Druck,  den  die  Nabelschnur  bei  Fusslagen  während  der  Ge- 
burt erleide,  mehr  die  Vene  als  die  Arterien  treffe  und  dass  hierdurch  die  Zu- 
fohrung  des  Blutes  zur  Frucht  erschwert,  die  Wegfahrung  desselben  aus  der 
Frucht  aber  wenig  oder  gar  nicht  behindert  sei,  was  eine  tödtliche  Anämie  zur 
Folge  habe:  geben  sie  denBath,  sobald  der  Rumpf  bis  zur  Nabelgegend  extra- 
hirt  sei,  die  Schnur  fest  zu  unterbinden  und  dann  die  Extraction  zu  vollenden. 
Der  dadurch  erzengte  Scheintod  soll  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  leicht  zu 
beseitigen  sein  (vergl.  Mai,  Stolpcrtus  etc.  1807.  p.  236.  —  Wigand,  Beitr. 
z.  theoret.  u.  prakt.  Geburtsh. H.  3.  Hamb.  1808.  8.  p.  143  ff). —  Ritgen,  der 
dieses  Verfahren  öfters  versuchte ,  hat  damit  so  glflckliche  Resultate  gewonnen, 
dass  er  es  bei  allen  Extractionen  befolgt.  Er  will  gefunden  haben,  dass  man 
nach  geschehener  Unterbindung  nicht  einmal  nöthig  habe,  die  Extraction  sehr 
zu  beeilen  (N.  Z.  f.  G.  IX.  1840.  p.  161.  —  Webn,  Ueber  die  Unterbindung 
d.  Nabelschnur  etc.  ebend.  Bd.  XXI.  p   161 ,  u.  Bd.  XXIL  p.  423). 

Von  der  Extraction  der  Frucht  bei  vorliegendem  Steisse. 

§.  470.  Tritt  bei  Geburten  mit  dem  Steisse  voraus  die  Noth- 
wendigkeit  der  künstlichen  Entbindung  ein,  so  richtet  sich  das  Ver- 
fahren hauptsächlich  nach  dem  höhern  oder  tiefern  Stande  des  Steisses. 
So  oft  derselbe  noch  nicht  vollkommen  durch  den  Beckeneingang 
hindurchgetreten,  überhaupt  so  oft  er  noch  beweglich  ist,  leitet  man 
am  besten  die  Füsse  herab,  weil  daran  die  Extraction  am  leichte- 
sten zu  gelingen  pflegt.  Man  bringt  zu  dem  Ende  die  Hand  ein, 
deren  Volarflache  den  untern  Gliedmassen  zugewandt  ist  (also  die 
linke  Hand  bei  der  gewöhnlichsten  Art  der  Steisslage),  schiebt  den 
Steiss,  falls  er  dem  Vordringen  der  Hand  hinderlich  wäre,  etwas 
aufwärts  und  in  die  den  Füssen  entgegengesetzte  Seite,  fasst  nun, 
wenn  die  Füsse  ihre  ursprüngliche  Lage  in  der  Nähe  des  Steisses 
beibehalten  haben,  einen  oder  beide  Füsse  und  leitet  sie  in  die 
Vagina  herab.  Liegen  die  Füsse  höher  als  der  Steiss ,  von  diesem 
entfernter,  so  gleitet  man  mit  der  Hand  an  der  äussern  Seite  des 
nach  vom  liegenden  Oberschenkels  in  die  Höhe  bis  zum  Knie,  setzt 
den  Daumen  in  die  Kniekehle  ein,  umfasst  mit  den  übrigen  Fingern 
den  Unterschenkel  und  zieht  demselben  vorsichtig  an  der  Bauch- 
fläche vorbei  in  die  Scheide  herunter.  Darauf  wird  wo  möglich 
auch  der  andere  Fuss  mit  der  andern  Hand  auf  ähnliche  Weise 
herabgeholt.  Findet  man  bei  zweiter  Art  der  Steisslage  (Bauch- 
fläche nach  vom)  das  Herabstrecken  der  Füsse  besonders  schwierig, 
so  lasse  man  die  Kreissende  sich  auf  die  Seite  legen,  welcher  die 
Bauchfläche  der  Frucht  zugewandt  ist.  Nur  wenn  die  Gebärmutt^ 
wenig  contrahirt,  die  Fmcht  klein  ist  und  die  Geburtswege  sehr 
geräumig  sind,  kann  man  auch  wohl  beide  Füsse  zugleich  fassen 
und  herabziehen. 
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§.  471.  Wenn  der  Steiss  bereits  durch  den  Beckeneingang  hin- 
durchgetreten ist  und  denselben  vollkommen  ausfüllt,  so  würde  man, 
falls  es  auch  gelänge,  die  Hand  mit  Gewalt  neben  dem  Steisse  vor- 
beizuführen, beim  Herabholen  der  Füsse  immer  Gefahr  laufen,  diese 
zu  verletzen.  Dass  überdies  bei  starker  Contraction  der  Gebär- 
mutter durch  ein  solches  Verfahren  zu  Rupturen  des  Uterus  oder 
der  Vagina  Anlass  gegeben  werden  kann ,  ist  leicht  einzusehen.  Sind 
die  räumlichen  Verhältnisse  ungünstig,  so  unterliegt  die  Extraction 
des  fest  im  Becken  eingeklemmten  Steisses  gewöhnlich  grossen 
Schwierigkeiten,  ist  alsdann  für  Mutter  und  Kind  gefährlich,  für 
den  Geburtshelfer  aber  eine  der  mühevollsten  Operationen. 

Man  bedient  sich  zum  Anziehen  des  Steisses  der  hakenförmig  in 
die  Leistenbeuge  eingesetzten  Zeigefinger.  Nur  im  Nothfall,  wenn 
man  die  Finger  nicht  hoch  genug  einbringen  oder  nicht  kräftig  genug 
damit  wirken  kann,  nimmt  man  den  stumpfen  Haken  zu  Hülfe,  wel- 
chen man  aber  nach  jeder  Traction  lüften  muss,  um  den  im  Schen- 
kel des  Fötus  während  der  Tractionen  unterbrochenen  Blutkreislauf 
wieder  herzustellen.  Den  Gebrauch  der  Kopfzange  halten  wir  dazu 
für  nicht  geeignet  (Anm.  1). 

Um  den  Steiss  in  gehöriger,  der  Richtung  des  Beckens  entspre- 
chender Weise  fortzubewegen,  sucht  man,  wo  es  angeht  —  man  mag 
mit  der  Hand  oder  mit  dem  Haken  operiren,  —  die  nach  vorn  ge- 
wandte Hüfte  zuerst  anzuziehen.  Das  ist  bei  höherm  Stande  des 
Steisses  mitunter  sehr  mühsam.  Sind  die  Hüften  tiefer  in  die  Becken- 
höhle herabgefördert,  so  führe  man  sobald  als  möglich  auch  den 
Zeigefinger  der  andern  Hand  ein,  um  auf  die  nach  hinten  gerichtete 
Hüfte  zu  wirken.  Kommt  endlich  der  Steiss  zum  Vorschein,  so  ver- 
fährt man  nun  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  (§.  462  ff.)  und 
beachtet  nur,  dass  die  meist  am  Bauch  hinaufgeschlagenen  Schenkel 
vorsichtig,  nicht  zu  früh,  gelöst  werden. 

Der  stumpfe  Haken  wird,  wo  man  ihn  für  nöthig  hält,  unter 
Leitung  der  Finger  eingeführt,  und  entweder  von  der  äussern  oder 
von  der  Innern  Seite  des  Schenkels  her  in  die  Leistenbeuge  eingesetzt 
Ehe  der  Zug  damit  beginnt,  fühle  man  zu,  ob  der  Haken  gut,  d.  h. 
ob  das  stumpfe  Ende  desselben  frei  liegt.  Die  Einführung  und  rich- 
tige Application  des  Hakens  ist  keineswegs  leicht  und  der  schlecht 
liegende  Haken  kann  zu  beträchtlichen  Verletzungen,  z.  B.  der  Ge- 
scÜechtstheile  der  Frucht,  zu  Brüchen  des  Schenkelbeins  etc.  An- 
lass geben. 

Ueberhaupt  aber  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt.  Instrumentalhülfe 
bei  der  Extraction  des  Steisses  nur  höchst  selten  nothwendig 
und  die  Expressio  foetus  nach  Eristeller  meist  hinreichend. 
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Anm.  1.  Levret  applicjrte einst,  in  Folge  eines  diagnostischen  Missgriffs, 
die  Kopfzange  mit  gutem  Erfolge  an  den  in  der  Beckenhöhle  befindlichen  Steiss» 
und  empfahl  darauf  den  Gebrauch  derselben  für  solche  F&lle,  wo  der  Steiss  den 
Damm  zu  verletzen  drohe  (!)  (L^art  des  accouch.  2.  ^d.  §.  620).  Nach  ihm  hat 
besonders  Wrisberg,  auf  einen  einzigen  glQcklichen  Fall  seiner  Praxis  vom 
J.  1764  gestützt,  den  Nutzen  des  Forceps  bei  eingekeiltem  Steiss  und  Wehen- 
mangel gerühmt  (ScheffePs  Diss.  1770. p.  62.;  Spangenberg's  Diss.  1780. 
p.  7),  nnd  Stein  d.  Aelt.  hält  die  Kopfzange  „beim  eingekeilten  Hintern^^  für 
weniger  gefährlich  als  den  stumpfen  Haken  (Prakt.  Anleit.  5.  ed.  p.  245).  Auch 
einige  neuere  Geburtshelfer  empfehlen  die  Zange  zu  dem  angegebenen  Zweck. 
Allein  es  sprechen  sehr  gewichtige  Gründe  gegen  ihre  Zweckmässigkeit  Legt 
man  nämlich  die  Zange  so  hoch  an,  dass  sie  einen  hinlänglichen  festen  Halt  am 
Rumpfe  gewinnt,  so  müssen  der  Unterleib  und  die  in  ihm  enthaltenen  Einge- 
weide von  den  Apices  der  Löffel  nothwendig  gequetscht  werden;  legt  man  sie 
nicht  hoch  genug  an,  so  gleitet  sie  ab ,  und  stärker  zusammengepresst,  verletzt 
sie  die  Knochen  des  Beckens,  die  weit  weniger  Widerstand  leisten  als  die  des 
Kopfes.  Aus  diesen  Gründen  missbilb'gen  viele  bewährte  Geburtshelfer,  z.  B. 
Baudelocque,  Flamant,  Schweighäuser,  Weidmann,  die  Lacha- 
pelle  u.  A.,  den  Gebrauch  der  Kopfzange  bei  Steisslagen. 

Baudelocque,  L'art  des  accouch.  1781.  §.  1190,  1585  — 87  (ed.  5.  §.  1270, 
1618  —  20.) 

Weidmann,  Entwurf  etc.  §.  872. 

Anm.  2.  Zu  den  früher  gebräuchlichen,  nunmehr  fast  verschollenen  Ent- 
bindungsmittel bei  vorkommendem  Steisse  gehören  die  Schlingen,  laqtiet, 
die  ohne  Zweifel  viel  beschwerlicher  zu  appliciren  sind,  als  der  stumpfe- 
Haken ,  ohne  in  der  Wirkung  vor  diesem  irgend  einen  Vorzug  zu  haben. 
Vergl.  Peu,  a.  a.  0.  p.  420;  Giffard,  Cases  in  midwifery,  p.  101; 
Denman,  Introduct.  etc. 4. ed.  vol. II. p. 228;  Bändele cque,  a.a.O. 
5.  ed.  t.  I.  §.  1268  — G9;  Merriman,  a.  a.  0.  p.  76.  —  In  neuester 
Zeit  nimmt  Heck  er  die  Schlingen  wieder  in  Schutz;  er  fand,  dass 
das  Anlegen  einer  Wendungsschlinge  um  die  vordere  Hüfte  der  Frucht 
unter  Umständen  gar  nicht  besonders  schwierig  war,  während  aller- 
dings in  andern  Fällen  alle  Bemühungen  vergeblich  gemacht  wurden; 
s.  Hecker,  C,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  IL  p.  61. 

Die  s.g.  Steisszangen,  wie  sie  von  Steidele,  Gergens  und 
Ruhstrat  angegeben  worden,  haben  sich  ebenso  wenig  als  brauchbar 
erwiesen.  Der  Erstere  hielt  selbst  wenig  von  seinem  Instrument.  Ist 
ein  Haken  schon  schwer  zu  handhaben  und  gefährlich  für  die  Frucht, 
so  findet  dies  bei  zweien  in  noch  höherem  Grade  statt  Ueberdies  sind 
die  Steisszangen  offenbar  sowohl  auf  den  queren  Stand  des  Steisses, 
als  auch  darauf  berechnet,  dass  beide  Hüften  gleich  hoch  stehen,  Um- 
stände, von  welchen  bekanntlich  der  eine  so  selten  ist  wie  der  andere.  Dass 
bei  der  schiefen  Stellung  des  Steisses  immer  der  eine  Haken  der  Steisszange 
wirkungslos  sei,  ist  an  sich  klar.  —  Ruhstrat's  „unschädliche  Steiss- 
zange** ist  beschrieben  in  der  M.  f.  G.  XXXÜI.  p.  18. 

Unter  den  stumpfen  Haken,  deren  bekannteste  die  von  Smellie,  Baude- 
locqne,  Ottertag,  Sander,  v.  d'Outrepont  sind,  geben  wir  nnseres 
Thals  dem  hier  abgebildeten,  von  Champion  veräaderten  Smellie*8chen 
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Instrament  den  Vorzog  (§.413  Anm.  1).  —  Haa^e  (Die  Extraction  der  Fracht 
am  Steissende,  in  Yarges'  Zeitschr.  II.  2.  1663)  empfiehlt  den  y.  d'Outrepont- 
schen  Haken. 

Viertes  Kapitel. 

Von  der  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt. 

Begriff  und  Bestimmung  der  Operation, 

§.  472.  Besteht  ein  so  bedeutendes  Missverhältniss  zwischen  der 
Grösse  der  Frucht  und  der  Weite  des  Beckens,  dass  die  Entbindung 
durch  eine  der  bisher  abgehandelten  Methoden  nicht  zu  Stande 
gebracht  werden  kann,  so  gibt  es,  wenn  die  Schwangerschaft  ihr 
regelmässiges  Ende  erreicht  hat,  oder  von  demselben  nicht  viel  ent- 
fernt ist,  hauptsächlich  zwei  Mittel  zur  Vollendung  der  Geburt: 
entweder  nämlich  die  Verkleinerung  der  Frucht  mittels  verletzender 
Werkzeuge,  oder  die  Entbindung  auf  einem  andern  als  dem  von 
der  Natur  dazu  bestimmten  Wege.  Diese  letztere  Entbindungsweise, 
welche  darin  besteht,  dass  man  durch  kunstgerechte  Eröffnung  des 
Bauches  und  der  Gebärmutter  die  Frucht  aus  dem  Uterus  entfernt, 
ist  unter  dem  Namen  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  besser 
Bauch- Gebärmutterschnitt,  laparo-  s.  gastro-hysterotomia^ 
bekannt. 

Der  Kaiserschnitt  wird  nicht  allein  an  lebenden,  sondern  unter 
gewissen  Umständen  auch  an  verstorbenen  Schwangern  ober  Gebä- 
renden verrichtet.  Im  ersten  Fall  bezweckt  man  durch  ihn  die  Er- 
haltung der  Mutter  und  der  Frucht,  oder  der  Mutter  allein,  im  letz- 
tern Fall  die  Erhaltung  der  Frucht. 

Trotz  der  Bemühungen  wohlmeinender  Aerzte,  den  Kaiserschnitt 
an  Lebenden  ganz  überflüssig  zu  machen,  hat  sich  die  Operation  als 
ein  unentbehrliches,  zum  Glück  aber  nur  selten  nothwendiges  Hülfs- 
mittel  in  Ansehen  erhalten  und  wird  als  solches  auch  fernerhin  in 
Anwendung  kommen  müssen. 

Anm.  Der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ist  eine  so  alte  Operation,  dass 
die  '  ^^  chte  derselben  sich  in  die  mythischen  Zeiten  der  Griechen  verliert 
(Gebu*.  aes  Dionysos  und  des  Asclepios).  Die  Erfahrung,  die  man  bei  Opfe- 
rung trächtiger  Thiere  nothwendig  machen  musste,  dass  die  Jungen  den  Tod 
der  Mutter  einige  Zeit  überleben  können,  gab  wohl  Veranlassung  dazu,  auch 
schwangerverstorbene  Frauen  zu  öflben,  um  deren  Leibesfrucht  zu  erhalten. 
Unter  den  r5m.  Autoren  hat  Plinius  mehrere  berühmte  M&nner  namhaft  ge- 
macht, die  auf  diese  Weise  nach  ihrer  Mütter  Tode  zur  Welt  gekofamen  w&ren 
(an  der  bekannten  Stelle  der  Hist.  nat.  lib.  VIT.  cap.  9,  die  zugleich  den  Ur- 
spnmg  des  Namens  „Sectio  caesarea"  erläutert:  ^.Auspicc^ius  eneeta  parente 
gignuntur:  sicui  Scipio  Africanus  priarnatus,  primusque  eaesarum  a  caeso 
matris  utero  dictus:  qua  de  causa  et  caesones  appeUati.    8im4li  modo 
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natus  est  Maniliw  etc/*)-  J&  iQ  d^f  römischen  Königszeit  war  dies  Verfahren 
dorcb  die  gewöhnlich  dem  Nnma  Pompilius  (700  y.  Chr.)  zugeschriebene  lex 
regia  bereits  zum  Gesetz  erhoben:  ,^Neg(U  lex  regia  muUerem,  quae. praegnans 
mortua  sit,  humari,  antequam  partua  ei  excidatur:  qui  contra  fecerit,  epem 
animanHs  cum  gravida  peremisse  mdetur^^  (Digest.  1.  XJ.  t  8j.  Von  welchen 
Personen  nnd  auf  welche  Weise  die  Operation  damals  gemacht  wurde,  ist  un- 
bekannt. Uebrigens  ging  jenes  altrömische  Gesetz  in  fast  alle  spätere  Gesetz- 
bQcher  über.  Begreiflicher  Weise  musste  die  christliche  Kirche  dasselbe  schon 
der  Taufe  wegen  aufrecht  zu  erhalten  suchen,  daher  es  durch  verschiedene 
Concilien  und  Synoden  erneuert  wurde  (Th.  Raynaud,  e  soc.  Jesu,  De  ortu 
infant.  contra  natur.  per  sect.  caesar.  tract.  Lugd.  1637.  8.;  —  Fr.  E.  Can- 
giamila,  Embriolögia  sacra  etc.  Mil.  1751.  4.).  Aber  auch  im  Talmud  und 
im  Koran  finden  sich  ähnliche  Vorschriften.  Guy  de  Chauliac  (1363)  tcheint 
zuerst  einige  Regeln  für  die  Ausführnng  der  Operation  an  Verstorbenen  gege- 
ben zu  haben. 

Wann  der  Kaiserschnitt  zuerst  an  Lebenden  unternommen  worden,  ist  unge- 
wiss. Vor  dem  16.  Jahrhundert  scheint  man  sich  an  diese  heroische  Op^tion 
nicht  gewagt  zu  haben.  Aber  selbst  aus  dem  ganzen  16  Jahrhundert  existirt, 
trotz  der  vielen  Zeugnisse,  auch  nicht  eine  ganz  sichere  Nachricht  von  der 
kunstmässigen  Vollführung  derselben.  So  enthält  die  erste  wissenschafLliche 
Schrift  über  den  Kaiserschnitt,  Fr.  Rousset's  Traite  nouveau  de  Physteroto- 
motokie  ou  enfautement  caesarien  etc.  Paris  1581.  8.,  die  Angabe  von  9  Fällen, 
denen  Casp.  6  au  hin  in  der  von  ihm  verfassten  latein.  Uebersetzung  (Basil. 
1582)  6  Fälle  hinzufügte,  welche  sämmtlich  glücklich  geendet'  haben  sollen, 
worunter  aber  kein  einziger  (auch  nicht  der  berühmte  Nufer*sche  Fall  vom 
J.  1500)  als  hinreichend  verbürgt  gelten  kann.  Obgleich  die  Zeitgenossen  selbst 
diesen  Erzilhlungen  wenig  Glauben  beimassen,  auch  die  berühmten  Gegner  der 
Operation,  Par6,  Guillemeau,  Marchant  u.  A.,  es  an  Warnungen  nicht 
fehlen  Hessen:  so  bewirkte  Rousset's  eindringliche  und  gründliche  Empfehlung 
dennoch,  dass  der  Kaiserschnitt  nunmehr  in  Frankreich  von  mehreren  Wund- 
ärzten unternommen  wurde.  Der  Erfolg  war  freilich  in  den  5  Fällen ,  von  denen 
Guillemeau  (^dit.  1609.  p.  333)  erzählt,  für  die  Mutter  durchaus  unglücklich. 
Und  so  finden  wir  denn,  dass  auch  im  17.  Jahrhundert  die  berühmtesten  Ge- 
burtshelfer, ein  Mauriceau,  Pen,  Viardel  und  später  noch  Dionis  und 
Amand,  dasselbe  ungünstige  Urtheil  über  die  Operation  fällten,  wie  Par6  und 
Guillemeau.  Erst  in  der  2.  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts,  nachdem  4er  Gegen- 
stand seit  Ruleau's  glücklicher  Operation  von  Neuem  zu  lebhafter  Erörterung 
gekommen  war,  fand  der  Kaiserschnitt  allmäiig  mehr  Anklang.  Wesentlich 
trugen  hierzu  die  schätzbaren  Untersuchungen  Simon 's  bei,  durch  deren  Auf- 
nahme in  ihren  Memoiren  die  k.  Academie  der  Chirurgie  selbst  der  Operation 
gewissermassen  ihre  Sanction  ertheilt  hatte.  Simon,  später  aber  besonders 
Levret,  erwarben  sich  das  grosse  Verdienst,  dass  sie  die  Indicationen ,  in 
welchen  bis  dahin  eine  auffallende  Unsicherheit  nnd  Unkenntniss  sich  kundge- 
geben, genauer  zu  bestimmen  suchten.  Erst  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts sehen  wir  dann  endlich  die  Sectio  caesarea  den  ihr  unter  den  obstetr. 
Operationen  gebührenden  Platz  einnehmen,  von  dem  Sa  comb  e  durch  seine 
leidenschafUithen  Demonstrationen  und  seine  Ecolo  anti-cesarienne  sie  vergeblich 
zu  verdrängen  suchte.  Stein  d.  Aelt.,  der  Levret's  Lehre  nach  Deutsch- 
land abertrug,  förderte  selbst  wesentlich  die  Ausbildung  der  Operation,  deren 
ünentbehrlichkeit  für  gewisse  Fälle  immer  allgemeiner  anerkannt  wurde.    Das 
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19.  Jahrhundert  üess  es  endlich  an  scharfsinnigen  BemQhongen  nicht  fehlen,  die 
Oefahren  des  Kaiserschnitts  durch  Verbesserung  der  Operationsmethode  und 
namentlich  der  Art  der  Nachbehandlung  zu  vermindern. 

Ueber  dasGeschichtliche  der  Operation :  Simon,  Recherches  sur  l'op^r . 
c6sar.  in  d.  M6m.  de  Pacad.  r.  de  chir.,  t.  I.  Par.  1743.  4.  p.  623  u.  t.  II.  1753. 
p.  308.  (Nouv.  6d.  Par.  1819.  8.  t.  I.  p.  462;  t.  IT.  p.  213).  —  Sprengel, 
Kurze  üebers.  der  Gesch.  des  Kaiserschnitts  etc.  in  PyPs  Repertor.  f.  d.  öff.  u. 
ger.  Arzneiw.  Bd.  II.  Berlin  1791.  8.  p.  115,  228  (üebers.  in  Schweighäuser»8 
Archiyes  de  Part  des  accouch.  t.  1.  p.  217).  —  Nettmann,  Spec.  l  m.  sist. 
sectionis  caesar.  historiam.  Hai.  1805.  8.  —  Mansfeld,  üeber  d.  Alter  des 
Bauch-  u.  Geb&rm.-Schnittes  an  Leb.  Braunschw.  1824.  8.  Vgl.  hierzu:  Fulda's 
Beitr.  z.  Gesch.  d.  Kaiserschn.  in  v.  Siebold's  Joum.  VI.  p.  1.  —  J.  Rosen- 
baum,  Analecta  quaed.  ad  sectionis  caesar.  antiquitates.  Hai.  1836.  8.  —  Otto- 
mar Wachs,  Der  Wittenberger  Kaiserschnitt  von  1610,  die  erste  vollständige 
Sectio  caesarea  in  Deutschland.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  operati>en 
GeburtshOlfe.  Leipzig  1868.  4.  (Enthält  zugleich  werthvoUe  Notizen,  Kritiken 
und  4|asuistische  Mittheilungen  der  wichtigsten  im  16.  Jahrhunderte  als  partus 
caesar  ei  beschriebenen  Operationen.) 

Ans  der  sehr  reichen  Literatur  der  Operation  begnOgen  wir  uns  noch 
folgende  Hauptschriften  anzufohren: 

Ruleau,  J.,  Trait^  de  Top^ration  c^sar.  et  des  accouch.  diffic.  et  labor 

Paris  1704.  12. 
Slevogt,  J.  H.,  resp.  Fr.  G.  Jacobs,  De  partu  caesareo.  Jen.  1709.  4. 
Levret,  Suite  des  obs.  etc.  Paris  1751.  p.  237  (Remarques  k  Poccas.  d. 

l'oper.  c6s.  pratiqu6e  sur  la  femme  vivante). 
Dunker,  H.  D.,  Spec.  i.   m.   s.  rationem  optimam  administrandi  partum 

caesar.  Duisb.  1771.  4. 
van  Emden,  Sal.,  De  partu  caesareo.    Lugd.  B.  1771.  4. 
Stein,   G.   W.,  Prakt.  Abhandlung  von  der  Kaisergeburt.  Kassel  1775.  4. 

(De SS.  Kleine  Schriften,  p.  205  fF.) 
Lauverjat,  Nouvelle  möthode  de  pratiquer  l'operation  c^sar.  et  parallele 

de  cette  op6r.  et  de  la  sect.  de  la  Symphyse  des  os  pubis..  Paris  1788.  8. 

Deutsch  V.  A.  G.  Eysold.    Leipz.  1790.  8. 
V      f^enborn,  J.   Fr.,   Obss.  duae  de  partu   caesar.  et  quaestiones   de 

^.aecipuis  hiyus  operationis  momentis.    Erford.  1792.  4. 
Freymann,  J.  Fr.,  De  partu  caesareo.    Marb.  1797.  8. 
Baudelocqne  ain^  Recherches  et  r^flexionssur  Pop^r.  c^sar  etc.  Extrait 

du  t.  V  du  Recueil  p6riod^  de  la  soc.  de  la  m6d.  Vendöm.  an  VII  (1798).  8. 
Hüll,  John,  A  defence  of  the  cesarean  Operation  etc.  Manchester  (1799).  8. 

Dess.  Observations  etc.  with  a  defence  of  the  cesar.  operat.  ibid.  (1799).  8. 

Femer  d.  Appendix  zu  dess.  üebers.  der  Baudelocque'schen  Schrift 
Deleurye,  F.  A.,  Observations  sur  Pop^ration  c^ar.  h  la  ligne  blanche 

etc.  1834.  p.  102. 
Boör,  Gedanken  Ober  Kaiserschnitt  u.  Enthimung,  in  dess.  Sieben  Büchor 

etc.  1834.  p.  102. 
Malier,  Fr.  A.,  pr.  Chr.  G.  Eschen bach,  De  hysterotomia.  Lips.  1800.  4. 
Planchen,  Trait6  complet  de  Pop6r.  c6sar.    Paris  1801.  8. 
Ansiaux,  Diss.  sur  Popdration   c6sar.  et  sur  la  sect.  de  la  symph.  des 

pubis.    Paris  1808.  4. 
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Lobmeyer,  J.  C.  J.,  De  hysterotomla.    Erford.  1806.  8. 

Flamant,  P.  R.,  De  Pop^ration  c^sar.    Paris  1611.  4. 

Graefe,  C.  F.,  üeber  Minderung  d.  Gefahr  beim  Kaiserschnitt,  nebst  der 
Cresch.  eines  Falles,  in  welchem  M.  u.  K.  erhalten  wurden.  In  Graefe's 
u.  Walther's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd.  IX.  1826.  p.  l. 

Schenk,  J.  H. ,  Geschichte  einer  glückl.  Entbind,  durch  d.^Kaiserschn. 
nebst  Bemerkungen  über  diese  Entbindungsweise  überh.  In  v.  Siebold's 
Journ.  Bd.  V.  1826.  p.  461. 

Michaelis,  G.  A.,  Abbandlungen  aus  d.  Gebiete  der  Geburtsh.  Kiel  1833. 
8.  p.  3. 

Hasse,  P. ,  De  sectione  caesarea.   Comment.    a  societate  med.  academ. 

Gottingens.  pracmia  omata.    Cellae  1856. 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  (lehrreiche  Zusammenstellung    der 

Arbeiten  v.   Pihan-Duf eillay,    van  Anbei,  Ed.   Martin,   A.   H. 

Schoemaker,  Diener,  Friste)  von  E.  Schmiedt  in  S.  Jbb.  1865. 

Bd.  126,  p.  188  -  196. 

Ausserdem  sind  zu  vergl.  die  betr.  Artikel  in  mehreren  encyklopäd.  Werken, 
namentlich  im  Dict.  des  sc.  med.  t.  XVII.  Paris  1816  (Gar dien);  Dict.  de 
m6d.  2.  6d.  t.  VII.  1834  (Desormeaux  und  P.  Dubois);  Dict.  des  6tudes 
mM.  prat.  t.  III.  Paris  1839  (Stoltz);  Encyklopäd.  Wörterb.  d.  med.  Wissensch. 
Bd.  XIX.  Berlin  1839  (Hüter);  Schmidt's  Encykl.  d.  ges.  Med.  Bd.  IV. 
(Grenser),  u.  s.  w.;  ferner  die  Handbücher  der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie. 

A.   Kaiserschnitt  an  Lebenden, 

I.    Gefahren  der  Operation;  Anzeigen. 

§.  473.  Der  Kaiserschnitt  ist  für  die  Mutter  in  hohem  Grade 
gefahrlich  und  hat  bis  jetzt  mindestens  zwei  Dritteln  der  Operirten 
das  Leben  gekostet.  Er  soll  deshalb  im  Allgemeinen  nur  bei  völliger 
Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht  unternommen  werden,  während 
in  zweifelhaften  Fällen  statt  seiner  die  Embrjotomie  vorzunehmen 
ist.  Doch  gibt  es,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  (zum  Glück  aber  höchst 
seltene)  Falle  so  bedeutender  Beckenverengung,  dass  die  Verkleine- 
rung der  Frucht  nicht  ohne  offenbare  Lebensgefahr  für  die  Mutter 
oder  selbst  gar  nicht  möglich  ist,  und  der  Geburtshelfer  sich  also 
in  die  traurige  Nothwendigkeit  versetzt  sieht,  den  Kaiserschnitt  zu 
machen,  auch  wenn  die  Frucht  zu  leben  aufgehört  hat. 

Der  Grund  des  meist  tödtlichen  Erfolges  des  Kaiserschnitts  liegt 
aber  einestheils  in  der  beträchtlichen  Verletzung  des  Bauches  und  der 
Gebärmutter,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  so  grosse  und  plötzliche 
Veränderungen  in  dem  Körper-  und  Seelenzustande  einer  Frau  vor 
sich  gehen,  in  dem  heftigen  Eindruck,  den  das  Nervensystem  durch 
die  Operatiqg  erleidet,  und  in  der  häufig  darauffolgenden  Entzündung 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen ;  auderntheils  muss  gewiss  in  An* 
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schlag  gebracht  werden,  dass  die  Constitution  mancher  Operirten 
durch  frühere  oder  auch  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestehende 
Krankheiten,  z.  B.  Osteomalacie,  beträchtlich  gelitten  hat,  dass  die 
Kräfte  derselben  manchmal  durch  Verspätung  der  Hülfe,  vorausge- 
gangene Entbindungsversuche  u.  s.  w.  in  hohem  Grade  erschöpft 
sind ;  endlich,  dass  nicht  selten  bei  der  Operation  selbst  widrige  Zu- 
falle eintreten  (Hämorrhagien ,  Darmvorfall  etc.),  die  zum  unglück- 
lichen Ausgang  wesentlich  beitragen.  Jedenfalls  fordert  die  grosse, 
mit  dem  Kaiserschnitt  verbundene  Gefahr  zu  einer  gewissenhaften 
Erwägung  der  Indication  desselben  auf. 

Anm.  1.  Um  den  Grad  der  Gefährlichkeit  des  Kaiserschnittes  möglichst 
sicher  herauszustellen,  haben  Baudelocque,  Uull,  C.  Sprengel,  Klein, 
G.  A.  Michaelis,  Levy,  C.  -Kayser,  Hasse  u.  A.  die  bekannt  gewor- 
denen Fftlle  gesammelt  und  die  glQcldichen  mit  den  unglücklichen  verglichen. 
Zwar  weist  auch  die  ältere  Literatur  dergleichen  Sammlungen  auf  (in  den  Schrif- 
ten von  Rousset,  Bauhin,  Raynaud,  Simon  u.  A.);  dieselben  sind  aber 
mangelhaft  und  ohne  Kritik  angelegt,  und  zur  Beurtheilung  des  Gegenstandes 
ganz  unzureichend.  Da  es  nämlich  jenen  älteren  Autoren  hauptsächlich  nur 
galt,  die  Zulässigkeit  einer  Operation  zu  erweisen,  die  von  den  berühmtesten 
Geburtshelfern  damaliger  Zeit  als  absolut  tödtlich  betrachtet  wurde:  so  sam- 
melten sie  nur  die  gKkcklichen  Fälle,  ohne  sich  um  die  unglücklichen  viel  zu 
kümmern.  Obgleich  man  nun  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  die 
Operation  auf  eine  unparteiische  Weise  zu  würdigen  strebte,  so  ist  doch  auch 
durch  die  neueren  Arbeiten  die  Lösung  der  Aufgabe  noch  keineswegs  vollkom- 
men gelungen,  wie  die  Verschiedenheit  der  Resultate,  zu  denen  man' gelangte, 
hinreichend  darthut.  So  meinte  z.  B.  Baudelocque  im  Anfang  seiner  Lauf- 
bahn, dass  von  zehn  Müttern  kaum  eine  mit  dem  Leben  davonkomme  (L'art 
des  accouch.  1781.  t.  II.  §.  1890);  später  glaubte  er  eine  Zeitlang  an  ein  min- 
der schlimmes  Resultat  (Recherches  etc.  p.  82),  kehrte  aber  zuletzt  doch  wieder 
zu  seiner  früheren  Ansicht  zurück.  0  s  b  or  n  urtheilte  ganz  wie  Baudelocque. 
Nach  Boör  sollen  sogar  von  14  Müttern  13  unterliegen.  Andere  geben  noch 
ungünstigere  Verhältnisse  an.  Dagegen  fand  Hüll  unter  231  Fällen  139  glück- 
liche und  nur  92  unglückliche  (dess.  Two  memoirs  on  the  cesar.  oper.  by 
M.  Baudelocque  sen.  transl.  etc.  Manchester  1801.  8.  p.  233);  und  Klein  er- 
zählt (in  Loder^s  Joum.  Bd.  IL  p.  760)  von  116  Fällen,  worunter  sogar  nur 
26  einen  für  die  Mutter  ungünstigen  Erfolg  gehabt  hätten!  Diese  Resultate  be- 
ruhen offenbar  auf  einem  Irrthnm,  der  daher  rührt,  dass  HuU  und  Klein 
die  von  den  älteren  Vertheidigem  des  Kaiserschnitts  erzählten  glücklichen  FäUe 
auch  die  offenbar  fabelhaften,  in  ihre  Rechnung  aufgenommen  haben,  ohne 
zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Gegner  des  Kaiserschnitts  mit  demselben  Eifer 
die  unglücklichen  Fälle  gesammelt  hätten,  wie  die  Vertheidiger  desselben  die 
glücklichen,  der  ersteren  ohne  Zweifel  eine  grosse  Menge  bekannt  sein  müsste. 
Dadurch  wird  auch  efne  andere  Behauptung  Klein's  entkräftet,  dass  nämlich 
die  Operation  in  früheren  Zeiten  einen  viel  günstigeren  Erfolg  gehabt  habe, 
als  später  1 

Die  beiden  wichtigsten  hierher  gehörigen  Arbeiten  rühren  vgp  G.  A.  Mi- 
'laelis  und  C.  Kayser  her.    Ersterer  stellte  aus  dem  18.  and  19.  Jahrhan- 
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dert  258  FEÜle  sosammefi,  die  er  als  gehörig  rerificirt  betrachtet,  woronter  140 
ungOnstige  and  118  gflnstige  (deas.  Abhandl.  p.  Id9).  Kays  er  aber,  der  die 
Sammlungen  seiner  Vorgänger  mit  grossem  Fleisse  kritisch  zu  siebten  bemüht 
war,  fand  unter  341  (▼.  1750—1839  vorgek.)  Operationen  214  unglflckHche  und 
nur  127  glückliche,  wonach  sich  das  Sterblichkeitsverhäitniss  für  die  Matter 
a  0,63  ergibt  (De  eyentu  secdonis  caesar.,  Havn.  1841.  8.).  Doch  ist  auch 
dieses  Yerhältniss  noch  viel  zu  günstig,  wie  K.  selbst  recht  wobl  weiss,  weil 
es  als  eine  ausgemachte  Thatsache  feststeht,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl 
unglücklicher  Kaiserschnitte ,  auch  aus  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert,  nie  zur 
öffentlichen  Kenntniss  gekonunen  ist.  Vielleicht  beweist  auch  der  Umstand ,  dass 
die  Sterblichkeit  in  Gebärhäusern  am  grössten  ist  (nach  Kayser  =-  0,79),  am 
besten,  dass  das  aus  der  Gesammtheit  der  Fälle  her?orgegangene  Resultat 
unmöglich  das  richtige  sein  kann. 

Was  en^ich  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes  in  verschiedenen  Ländern  anlangt, 
so  war  derselbe  in  England  früher  besonders  unglücklich.  Bei  24  Operationen 
sind  nach  Bums  (Principles,  9.  ed.  p.  509)  nur  2  Frauen  und  12  Kinder  er- 
halten worden.  Der  erste  der  beiden  für  die  Mütter  glücklichen  Fälle  (Yon 
Barlow)  war  aber,  wie  Hüll  versichert,  nicht  ein  Kaiserschnitt,  sondern  eine 
Gastrotomie.  In  Paris  hat  die  Operation  im  19.  Jahrhundert  nur  traurige  Re- 
sultate geliefert  Dass  eine  Zusammenstellung  der  deutschen  Fälle  aus  dem 
gegenwärtigen  Jahrhundert  ein  besonders  günstiges  Resultat  nachweisen  werde, 
wie  man  behauptet  bat,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Die  Sterblichkeit  beträgt 
(bei  einer  Anzahl  von  125  Operationen)  0,64,  welches  Verhältniss  aber  viel  zu 
günstig  ist ,  weil  gerade  in  Deutschland  so  mancher  unglückliche  Fall  nicht  zur 
Publicität  gelangt  ist.  Nirgends  scheint  die  Operation  in  neuerer  Zelt  häufiger 
and  mit  mehr  Glück  gemacht  worden  zu  sein  als  in  Holstein  (Michaelis 
in  Pfaff»s  Mittheü.  aus  d.  Gebiete  d.  Med.  etc.  N.  F.  IV.  H.  3  u.  4.  1838.  p.  101 
and  in  Ost-Flandern  (Hoebeke,  J.  P.;  M^moir.  et  observ.  prat.  de  cbir.  et 
d'obstr.,  Bruxelles  1840,  wo  erzäldt  wird,  dass  H.  den  Kaiserschnitt  in  der 
Umgegend  von  Sottegem,  seinem  Aufenthaltsorte,  in  ziemlich  kurzer  Zeit  15mal 
gemacht  habe).  In  Dänemark  ist  dagegen  seit  Menschengedenken  kein  Fall  von 
Kaiserschnitt  vorgekommen. 

Anm.  2.    Ueber  die  Gefahren  der  Operation: 

Wigand,  Einige  Gedanken  über  die  Tödtlichkeit  des  Kaiserschnitts  etc., 
in  de  SS.  Drei  etc.  geburtsh.  Abhandl    Hamburg  1812.  4.'p.  9  ff. 

Bobertag,  De  periculis,  quae  e  sectione  caesar.    puerperis  contingunt, 
Berol.  1827.  8. 

Tillmanns,  De  lethalitate  secüonis  caesar.    Bonn.  1638.  8. 

§.  474.  Die  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  ist,  wie  im  vorigen  §. 
angedeutet  wurde,  entweder  eine  unbedingte  oder  bedingte. 

1.  Unbedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn  der  Raum 
de^eckens  dergestalt  beschränkt  ist,  dass  die  Frucht,  sie  sei  lebend 
oder  todt,  gar  nicht  durch  dasselbe  hindurchgefördert  werden  kann. 
Dieser  Fall  tritt  bei  reifer  Frucht  dann  ein,  wenn  das  durch  Bachitis, 
Osteomalacie,  Exostose  u.  s  f.  verengte  Becken  in  seinem  kleinsten 
Durchmesser  weniger  als  54  Mm.  (2")  misst.  Ja  falls  der  kleinste 
Durchmesser  nur  2'^  hält,  möchte  der  Kaiserschnitt  immerhin  noch 


weniger  gefährlich  sein,  als  die  unter  solchen  Umstanden  unter- 
nommene, höchst  schwierige  und  eingreifende  Verkleinerung  der 
Frucht 

A n m.  Diese  Fälle  beträchtlichster  ßeckenenge,  der  sogenannten  absoluten 
Beckenenge,  sind  es,  bei  welchen  auch  die  Engländer,  die  erklärten  Gegner 
des  Kaiserschnitts,  denselben  als  unentbehrlich  betrachten.  Doch  gehen  einzelne 
derselben  so  weit,  dass  sie,  falls  der  Kaiserschnitt  verweigert  wird,  selbst  bei 
47  —  41  Mm.  (ly^  — IV2")  conjug.  die  Perforation  und  Embryotomie  noch  an- 
rathen.  Osborn  entband  auf  diese  Weise  in  einem  Falle  (Eiisab.  Sherwood), 
wo  die  co^jugata  sogar  nur  21  Mm.  (V^^')  betragen  haben  soll  Unter  den 
Deutschen  hat  6.  A.  Michaelis  bei  47  Mm.  (l%")  conjug.  die  Perforation 
mit  Glück  vollführt  (Abb.  p.  150).  Aber  wie  viele  Geburtshelfer  werden  sich 
gleicher  Geschicklichkeit  rühmen  können,  wie  Michaelis,  der  bei  mehreren 
Entbindungen  der  Art,  die  er  mit  dem  scharfen  Smellie'schen  Haken  vollendete, 
nie  eine  Gebärende  verletzt  hat?  Erwägt  man,  wie  gross  die  Zahl  der  Frauen 
ist,  die  schon  während  oder  gleich  nach  der  Operation  erlagen,  und  dass  es. 
nicht  an  Beispielen  fehlt,  wo  nach  vollbrachter  Embryotomie  der  Kaiserschnitt 
doch  noch  gemacht  werden  musste:  so  wird  man  es  wohl  nicht  zur  Regel  er- 
heben wollen,  bei  so  bedeutender  Raumbeschränkung  zur  Embryotomie  zu  schrei- 
ten. Indessen,  wie  keine  Regel  ohne  Ausnahme,  so  können  auch  bei  der  s.  g. 
absoluten  Beckenenge  Fälle  vorkommen,  wo  Perforation  und  Embryotomie  des 
todten  Fötus  ohne  zu  grosse  Gefährdung  der  Mutter  noch  möglich  sind,  z.  B. 
wenn  der  Fötus  ungewöhnlich  dürftig  ge.nährt  oder  bereits  im  Zustande  der 
Maceration  ist  u.  s.  w. 

§.  475.  2.  Bedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn  das 
verengte  Becken  den  Durchgang  der  reifen  Frucht  von  gewöhn- 
licher Grösse  nur  nach  vorausgegangener  Verkleinerung  derselben 
gestatten  würde.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  allein  die  Ope- 
ration zulässig  ist,  sind :  ä)  der  Geburtshelfer  muss  vom  Leben  und 
(soweit  dies  im  Voraus  möglich  ist)  von  der  Lebensfähigkeit  und 
normalen  Bildung  der  Frucht  überzeugt  sein,  und  b)  die  Mutter  muss 
ihre  Zustimmung  zu  der  Operation  gegeben  haben.  Diese  Zustimmung 
wird  aber  nur  sehr  selten  zu  erlangen  sein,  wenn  die  Mutter,  wie 
dies  geschehen  soll,  über  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiser- 
schnitt gehörig  aufgeklärt  und  ihr  ganz  unparteiisch  die  Entschei- 
dung hierüber  überlassen  wird. 

Der  Erfahrung  gemäss  sind  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
rachitische  Becken  von  mehr  als  54  Mm.  (2'0  und  weniger  als  8  Cm. 
(3'0  im  kleinsten  Durchmesser,  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  Q^ch 
der  angegebenen  Indication  nöthig  wird.  Schwieriger  ist  die  Stellung 
der  Anzeige,  wenn  die  Verengung  des  Beckenraums  von  Osteoma 
lacie  herrührt  oder  durch  Geschwülste  bedingt  ist.  Es  fehlt  näm- 
lich nicht  an  Beispielen,  dass  im  ersten  Fall  die  Beckenknochen  zur 
Zeit  der  Geburt  so  elastisch  waren,  dass  sie,  durch  alRnäliges  Nach- 
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geben,  der  Fracht  den  Durchgang  gestatten.  Noch  weniger  sicher 
lässt  sich  bei  Geschwülsten  der  Beckenweichtheile  a  priori  bestimmen, 
inwiefern  sie  den  Kaiserschnitt  nöthig  machen  werden.  Gerade  bei 
Fibroiden  des  Uterus,  Eierstocks-Geschwülsten  u.  s.  w.  bewirkt  die 
Natur  öfters  durch  ausserordentliche  Anstrengungen  die  Vollendung 
der  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege;  madchmal  gelingt  es  der 
Kunst,  dieselben  zu  exstirpiren,  über  den  Beckeneingang  hinaufzu* 
schieben  u.  s.  w. 

Anm.  1.  Wenn  bei  bedingter  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  die  geistig  gesunde 
Mutter,  nach  sorgfältiger  üeberlegung,  die  Erlaubniss  zur  Vornahme  der  Ope- 
ration bestimmt  verweigert:  so  wäre  es  eine  unverantwortliche  Grausamkeit,  sie 
dazu  zu  zwingen,  wie  Osiander  empfiehlt  (Handb.  d.  Entbdgsk.  2.  ed.  Bd.  ü. 
p.  478)  und  wovon,  so  unglaublich  es  auch  erscheint,  wirklich  Beispiele  existi- 
ren.  Nur  der  Mutter  (Niemanden  sonst,  4em  Ehemann  so  wenig  als  dem  Arzte) 
steht  das  Recht  der  Entscheidung  zu ,  ob  sie ,  um  ihr  Leben  zu  erhalten ,  das 
ihres  Kindes  opfern  will  oder  nicht.  Verweigert  sie  den  Kaiserschnitt,  so  hat 
der  Geburtshelfer,  da  sich  die  Mutter  nicht  selbst  Hülfe  schaffen  kann,  die  Ver- 
pflichtung, die  Entbindung  durch  diejenigen  Mittel  zu  bewerkstelligen,  die  ihm 
seine  Kunst  als  die  geeignetsten  darbietet.  Wäre  in  einem  solchen  Falle  bei 
längerem  Aufschieben  der  Entbindung  das  Leben  der  Mutter  augenscheinlich  be- 
droht, und  bestünde  das  geeignete  Entbindungsmittel  in  der  Perforation,  s  o  i  s  t 
diese  zu  vollführen,  auch  wenn  die  Frucht  noch  am  Leben  ist 

Befindet  sich  üe  Mutter  in  einem  solchen  psychischen  Zustande,  dass  sie 
unvermögend  ist,  eine  bestimmte  Erklärung  von  sich  zu  geben:  so  steht  aus 
leicht  einzusehenden  Gründen  ebenfalls  weder  dem  Ehemann  oder  den  Blutsver- 
wandten, noch  dem  Arzte  das  Recht  der  Entscheidung  zu,  ob  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden  soll  oder  nicht  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  in  diesem  Falle, 
so  lange  die  Wahrscheinlichkeit  des  schlimmen  Erfolges  der  Operation,  wie  bis- 
heran,  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Mutter  so  weit  überwiegt,  jede  andere 
mögliche  Entbindungsweise,  die  für  die  Mutter  weniger  gefährlich  ist,  als  der 
Kaiserschnitt,  diesem  vorzuziehen.  —  Endlich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der 
Kaiserschnitt  auch  dann  nicht  zu  unternehmen  ist ,  wenn  die  Kräfte  der  Mutter 
sei  es  durch  vorausgegangene  Krankheit,  oder  durch  die  lange  Gebnrtsdauer  und 
fruchtlose  Entbindungsversuche,  in  so  hohem  Grade  gelitten  haben,  dass  dieselbe 
Yoraussichtlich  wohl  die  Perforation  ertragen,  nicht  aber  den  Kaiserschnitt  über- 
leben wird.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  hierbei  auch  der  Umstand, 
dass  durch  vorausgegangene  Entbindungsversnche ,  z.  6.  mittels  der  Zange, 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Frucht  durch  den  Kaiserschnitt  in  hohem  Grade 
getrübt  ist. 

Anm.  2.  Rousset  hatte  den  Anzeigen  zum  Kaiserschnitt  sehr  weite  Gren- 
zen gesteckt.  Er  rechnete  z.  B.  dahin  von  Seiten  der  Frucht:  übermässige 
Grösse,  monströse  Bildung,  fehlerhafte  oder  ungewöhnliche  Lagen,  die  nicht  zu 
▼erb^sem  wären,  Tod  der  Frucht;  von  Seiten  der  Mutter:  jede  Verengung  der 
Oeburtswege ,  sie  sei  durch  Callositäten ,  Geschwüre  und  dergl  bedingt ,  oder 
rOhre  von  ursprünglicher  Bildung,  von  dem  zu  jugendlichen  oder  zu  vorgerück- 
ten Alter  der  Gebärenden  her.  Dergleichen  Indicationen  galten  noch  in  der 
ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  als  vollkommen  gerechtfertigt ,  daher  e^ 
denn  nicht  aufiiEdlen  kann,  dass  manche  Frauen,  die  den  Kaisersdmitt  glücklich 
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flberstanden  hatten,  luichher  wieder  auf  dem  ordentliclien  Wege  ohne  Kunsthfilfe 
geharen.  Lamotte,  Simon  und  Levret  beschränkten  zuerst  die  Zahl  der 
Indicationen.  Simon  rechnet  dahin  vornehmlich  die  Verbindung  der  Becken- 
knochen (ohne  jedoch  deren  Art  und  den  Grad  der  Enge  näher  zu  bestimmen), 
dann  grosse  Tumoren  am  Muttermunde  und  den  Gebärmutterbruch,  wenn  er 
nicht  zu  reponiren  sei.  Lamotte  und  Levret  (Suite  des  obs.  1751.  p.  24S) 
erkennen  nur  Beckeneng^  als  Indication  an.  Lauverjat  vervielfältigt  die  An- 
zeigen wiederum  (p.  17  der  deutschen  üebers.)  und  Band elocque  gibt  wenig- 
stens zu,  dass  ausser  durch  Beckenenge,  auch  durch  gewisse  Fehler  der  Weich- 
theile  (z.  B.  Scirrhöse  Geschwülste  mit  breiter  Basis,  deren  Entfernung  nicht 
rathsam  sei)  der  Kaiserschnitt  nothwendig  werden  könne  (L'art  des  accouch.  n. 
§.  2U7).  —  Ueber  den  Grad  der  die  Operation  indicirenden  Beckenenge  waren 
die  Ansichten  lange  Zeit  getheilt.  Lamotte  und  Levret  statuirten  nur  die 
s.  g. absolute  Beckenenge  (Lamotte,  ^d.  1721.  p.  288,  422:  ,,^»7  n'est  pas  pos- 
sible  dHntroduire  la  main  pour  aller  ckercher  les  pieds,  et  supposi  qu*on  le 
puisse  faire,  ai  on  ne  les  peut  attirer  au  dehors}^  —  Levret,  L'art  des  ac- 
couch. §.  656).  Stein  nimmt  8  Cm.  (3")  coiyug.  an  (Prakt.  Anieit.  5.  ed.  §.  921). 
Baudelocque  hält  die  Operation  für  vollständig  gerechtfertigt,  wenn  die  con- 
jugata  weniger  als  67  Mm.(2i/a'0  misst  (L'art  des  accouch.  II.  2007),  was  nach 
ihm  die  meisten  deutschen  Geburtshelfer  gleichfalls  annehmen.  Seitdem  man  die 
kflnstliche  Erregung  der  Frflhgeburt  unter  die  tokurgischen  Operationen  aufge- 
nommen hat,  sind  die  Anzeigen  fOr  die  Sectio  caesarea  fest  bestimmt  und  auf 
die  gehörige  Zahl  reducirt  worden.  , 

Ueber  die  Indicationen  vergl  man: 

Simon,  a.  a.  0.  t.  IL  p.  213  (Examen  des  cas  qui  exigent  l'op^r.  c^sar. 

Treffliche  Arbeit). 
,    Castringius,  L.,  De  ntionibus  sectionem  caesar.  in  usnm  vocandL   Jen. 

1791.  8. 
Michaelis,  Abhandl  p.  189. 

n.    Ausführung  der  OperaHon, 
A.  Yorflorge  und  Vorbereitung.  -^  Operationsmethoden. 

§.  476.  Falls  dieNothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  schon  einige 
Zeit  vor  dem  Beginne  der  Gebart  erkannt  wäre,  so  suche  man  in- 
zwischen etwa  vorhandene  krankhafte  Zustände  zu  beseitigen  und 
den  Körper  der  Schwängern  durch  eine  zweckmässige  Diät  auf  die 
Operation  vorzubereiten.  Kommt  der  Geburtshelfer,  wie  wohl  am 
häufigsten,  erst  nach  begonnenem  Geburtsgeschäft  hinzu,  so  ver- 
säume er  auch  dann  nicht.  Alles  anzuwenden,  was  den  durch  voraus- 
gegangene Geburtsanstrengungen  vielleicht  erschöpften  körperlichen 
und  geistigen  Zustand  der  Kreissenden  zu  verbessern  und  zu  heben 
vermag..  —  Wann  es  am  geeignetsten  sei ,  der  Frau  die  Nothwen- 
digkeit  des  Kaiserschnittes  zu  eröffnen,  hängt  von  den  Umständen 
ab.  Bei  absoluter  Indication  wird  es  am  zweckmässigsten  sein,  erst 
kurz  vor  dem  zur  Operation  passenden  Zeitpunkt  die  Kreissende 
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aufs  Schonendste  von  dem  Vorzunehmenden  zu  verständigen  und 
Alles  aufzubieten,  um  ihr  den  Entschluss  dazu  zu  erleichtem. 

§.  477.  Als  geeignetster  Zeitpunkt  zur  Operation  gilt  nach 
bewäl^ten  Erfahrungen  die  Neige  der  Eröffnungspenode,  wo  der 
Muttermund  fast  oder  völlig  erweitert  ist  und  die  Eihäute  gespannt 
in  denselben  hineinragen.  Die  Entbindung  geschieht  dann  nicht  viel 
früher  als  um  die  Zeit,  wo  die  natürliche  Geburt  unter  günstigen 
Verhältnissen  zu  erfolgen  pflegt,  und  man  darf  also  hoffen,  dass  der 
Uterus,  nach  Herausnahme  der  Frucht,  sich  so  kräftig,  als  noth- 
wendig  ist,  contrahiren  werde.  Ausserdem  ist  die  Gebärmutter  bei 
stehenden  Wassern  gleichmässig  ausgedehnt,  der  Schnitt  in  dieselbe 
und  die  Extraction  der  Frucht  geht  leichter  von  Statten,  und  die 
Uterinwunde  verkleinert  sich  in  viel  beträchtlicherem  Maasse,  als 
wenn  nach  dem  Wasserabflüsse  operirt  wird.  Freilich  erlauben  die 
Umstände  nicht  immer,  den  Zeitpunkt  zur  Operation  zu  wählen. 
Je  später  aber  nach  dpm  Blasensprung  dazu  geschritten  wird,  um 
so  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose  sowohl  für  die  Mutter, 
als  insbesondere  auch  für  das  Kind. 

Anm.  Mehrere  Geburtshelfer  rathen  an,  nicht  eher  zu  operiren,  als  bis  der 
BlasenspruDg  von  selbst  erfolgt  sei,  oder  bei  yöllig  erweitertem  Muttermund 
denselben  zuvor  kQnstlich  zu  bewirken,  um  zu  verhQten,  dass  das  Wasser  sich 
nicht  in  die  Bauchhöhle  ergiesse ,  wo  es  einen  gefährlichen  Reiz  abgebe.  Dieses 
Verfahren  halten  y.  Siebold,  Carusu.  A.  wenigstens  dann  für  nothwendig, 
wenn  yiel  Wasser  vorhanden  ist.  Allein  einestheils  l&sst  sich  der  Erguss  in  die 
Bauchhöble  bei  gehöriger  Vorsicht  wohl  vermeiden;  andemtheils  hat  das  Ein- 
treten einer  geringen  Menge  von  FlQssigkeit  so  nachtheilige  Folgen  nicht,  als 
man  vermuthen  könnte.  —  So  lange  mit  der  Operation  zu  zögern,  wie  Graef  e 
wiU,  n&mlich  dann  erst  zu  operiren,  „wenn  der  Muttermund  weit  geöffnet,  das 
^Vuehtwasser  (umgegangen,  Kopf-  oder  Überhaupt  Kündestheügesehwulst  fiMbwr 
eey,  und  wahre,  anhaltende,  schnell  aufeinander  folgende,  den  erachiUtemden 
ganz  nahe  stehende  Treibwehen  vorhanden  8eyen^\  ist  ganz  zu  missbilligen, 
indem  mit  Grund  zu  fflrchten  steht,  dass  dieEjr&fte  der  Mutter  sich  inzwischen 
erschöpfen,  ja  dass  ein  Gebftnnutterriss  entstehe,  oder  die  Fracht  Schaden 
nehme. 

Graefe,  a.  a.  0.  p.  4. 

Michaelis,  Abhandl.  p.  152. 

§.  478.  Als  Operationslager  kann  ein  gewöhnliches,  nicht 
zu  breites,  mit  einer  Matratze,  Unterlagen  und  den  nöthigen  Kissen 
versehenes  Bett  dienen,  welches  man  von  der  Wand  abrückt,  oder 
ein  schmaler  und  gehörig  hoher  Tisch,  auf  welchen  eine  Matratze 
u.  s.  w.  gelegt  wird.  Das  Zimmer  sei  womöglich  geräumig  und  hell ; 
wäre  man  genöthigt,  bei  Nacht  zu  operiren,  so  sorge  man  für  hin- 
längliche Beleuchtung.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  welche 
man  über  hohe  Temperatur  des  Operationszimmers  bei  der  Ovario- 

25. 


—    388    — 

tomie  (Clay)  gemacht  hat,  erscheint  es  ferner  Gebot,  dafür  zu 

sorgen,  dass  das  Zimmer  gehörig  erwärmt  sei  (bis  auf  19^  R.). 

* 
§.  479.    Der zar  Operation  nöthige  Apparat  ist  heutiges. Tages 

viel  weniger  complicirt  als  früher.  Zur  Vemchtung  des  Schnittes 
braucht  man:  ein  grosses  convexes  Bistouri,  ein  schmales,  gerade- 
schneidiges Knopfbistouri  und  eine  Hohlsonde  (die  aber  nicht  un- 
entbehrlich ist);  zur  Unterbindung  blutender  Gefässe:  Pincetten, 
Arterienhaken,  Nadeln,  gewichsten  Zwirn  und  eine  Scheere:  zur 
Vereinigung  der  Wunde :  mehrere  platte  zweischneidige  Nadeln,  feines 
etwa  2  Mm.  (V")  breites  Zwirnband,  oder  zweckmässiger,  Metall- 
drähte oder  gut  gedrehte  Seidenfäden;  zum  Verband:  6 — 8  Heft- 
pflasterstreifen von  27  Mm.  (1")  Breite  und  solcher  Länge,  dass  sie 
anderthalbmal  um  den  Leib  reichen;  ferner  Charpie,  Plumaceaux, 
Compressen,  ein  etwa  3  Ellen  langes  und  ^4  ^Uen  breites  Stück 
weicher  Leinwand  (ein  Handtuch),  welches  als  Bauchbinde  dient; 
zur  Reinigung  der  Wunde:  mehrere  feine  weiche,  noch  nicht  ge- 
brauchte, ganz  reine  Badeschwämme,  kaltes  Wasser,  wo  möglich 
Eis.  Ausserdem  müssen  die  nöthigen  Mittel  zur  Erquickung  der 
Mutter  und  zur  Beseitigung  dringender  Zufalle,  sowie  zur  Anästhe- 
sirung  während  der  Operation,  Wiederbelebungsmittel  für  das  Kind 
u.  s.  w.  in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Anm.  Eigens  fdr  die  Operation  bestimmte  Messer  sind  von  yan  So- 
lingen, Dionis,  Levret  (a.  a.  0.  p.  259  und  pl.  2,  fig.  11),  Stein  (Prakt. 
AnL  Taf.  6,  fig.  8  n.  4)  und  Andern,  eigene  Bauchbinden  Yon  C.  G.  Sie- 
bold, Stein,  Osiander,  Graefe  (a.  a.  0.  p.  84)  angegeben  worden. 

§.  480.  Ueber  die  geeignetste  Stelle  und  Richtung  des  Schnittes 
in  die  Bauchdecken  sind  die  Ansichten  der  Geburtshelfer,  zumal 
früher,  sehr  getheilt  gewesen.  Folgende  Methoden  verdienen  haupt- 
sächlich erwähnt  zu  werden: 

1.  Der  Seitenschnitt  (die  s.  g.  Levret'sche  Methode),  ein 
seitlich,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  beginnender  Längensciinitt, 
dessen  Richtung,  nach  Levret,  die  Mitte  halten  soll  zwischen  der 
Mittellinie  und  emer  Linie,  die  man  sich  gezogen  denkt  vom  vordem 
obem  Hüftbeinstachel  zur  Vereinigung  der  letzten  wahren  Rippe  mit 
ihrem  Knorpel  Nach  Stein  d.  Aelt.  „soll  die  Richtung  des  Schnittes 
etwas  schief  von  vom  und  unten  nach  oben  und  zur  Seite  gehen.  *'  — 
Levret  will,  dass  der  Schnitt  auf  derjenigen  Seite  des  Bauches  ge- 
macht werde,  gegen  welche  der  Muttermund  geneigt  sei.  Mi  Hot 
dagegen  emp&hl  die  dieser  entgegengesetzte  Seite. 

Der  Seitenschnitt  ist  der  älteste  vonOuydeChauliac  (1868)  bei  Verstor- 
beneOi  von  Rousset  aber  fOr  die  Operation  an  Lebenden  empfohlene  Methode 


-^    389    — 

um  deren  Ausbildang  Lerret  (Saite  des  obs.  p.  260)  du  grösste  Verdienst  hat, 
wie  Stein  zur  Yerbreitong  derselben  das  Meiste  beitrug  (Prakt  Anl.  5.  ed. 
§.  930);  de  SS.  Abhandl  Yon  d.  Kaisergeb.  an  y.  St.)  —  Millot,  Obserration 
snr  l'op^.  dite  ernenne.    Paris  an  YII.  8.  p.  9. 

2.  Der  Schnitt  in  der  weissen  Linie,  der  gerade  Schnitt 
(die  Deleurye'sche  Methode),  54  Mm.  (2")  unter  dem  Nabel  an- 
fangend and  2"  oberhalb  der  Schoossfage  endigend.  Baudelocque 
räth,  den  Schnitt  nach  oben  hin  bis  an,  oder  auch  noch  über  den 
Nabel  zu  verlängern. 

Von  P.  de  laCerlata  (zu  Anfang  des  15.  Jahrhunderts)  zuerst  erwähnt, 
Yon  MauriceaufOr  Yorzflglicher  gehalten  als  die  Rousset'sche  Methode,  ist 
der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  in  Deutschland  zuerst  Yon  Henkel  angefahrt 
(1769),  in  Frankreich  Yon  Solayr^s  de  Renhac,  besonders  aber  Yon  De- 
leurye  aufs  Eindringlichste  empfohlen  worden.  —  Zu  eben  dieser  Methode  ge- 
hören auch  der  Schnitt  neben  der  weissen  Linie,  wie  er  Yon  Guenin  (Histoire 
de  deux  Operations  c^sar.  faites  aYec  succ^s  etc.  Paris  1750.  6.)  und  Zach. 
Platner  empfohlen  wurde,  sowie  die  Vorschläge  Yon  Oslander  d.  J.  und 
Langenbeck,  die  ungefähr  27  Mm.  (r')  Yon  der  Mittellinie  entfernt  operiren 
wollen. 

3.  Der  Querschnitt  (Lauverjat's  Methode),  eine  13— 16  Cm. 
(5 — 6'')  lange  Incision  quer  über  den  Leib,  zwischen  dem  geraden 
Bauchmuskel  und  der  Wirbelsäule,  mehr  oder  weniger  tief  unter- 
halb der  dritten  falschen  Kippe,  an  der  Seite,  welcher  der  fundus 
uteri  zugewandt  ist 

LauYorjat,  Neue  Methode  etc.  p.  190  ff. 
Der  Querschnitt  war  früher  schon  Yon  Duncker  empfohlen  und  auch  Yon 
mehreren  französ.  Wundärzten,  nach  LauYcrjat's  Bericht,  YOÜffihrt  worden. 
Doch  hat  dieser  Letztere  ihn  zuerst  genau  beschrieben  und  einige  Male  mit 
glücklichem  Erfolge  gemacht 

4.  Der  schräge  oder  Diagonalschnitt,  nach  Stein  d.  J.; 
ein  schräg  „in  der  Richtung  nach  dem  Ende  des  Schenkels  des 
Schambeins  der  einen  Seite,  durch  die  weisse  Linie  zum  Ende  der 
untersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite '*  verlaufender  Schnitt, 
dessen  Mittelpunkt  auf  die  weisse  Linie  fällt 

Stein,  Geburtsh.  Abhandl.  H.  1.  Marb.  180S.  8.  p.  125.  ~  Dess.  Lehre 
d.  Oeburtsh.  Thl.  IL  p.  482. 

Für  Stein's  Vorschlag  hat  Scbmidtmüller  sich  erkl&rt;  Busch  hat 
einmal  nach  .dieser  Methode  nnglQcklich  operirt.  —  Der  Stein' sehen  fthnlich 
ist  Zang's  Methode. 

5.  Fr.  B.  Osiander's  Methode:  mittels  der  in  die  Geschlechts- 
theile  eingebrachten  Hand  soll  der  Fruchtkopf  gegen  die  Bauchdecken 
angepresst  und  auf  die  äusserlich  vom  Kopf  gebildete  Wölbung  ein 
Schnitt  von  11  Cm.  (4'0  Länge  in  schräger  Richtung  geführt  wer- 
den, der  nur  den  untern  Theil  des  Uterus  trifft,  worauf  die  Frucht 
mit  dem  Kopfe  voran  durch  die  Wunde  herausgeschoben  wird. 


L. 
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Oslander,  Handb.  d.  Entbdgsk.  2.  ed.  6d.  II,  §.  846  —  849  (wo  auch  die 
Geschichte  der  beiden,  1805  u.  1806  von  ihm  nach  dieser  Methode  Yollführten 
Operationen  mit  unglflcklichem  Ausgange  mitgetheilt  ist). 

6.  Der  s.  g.  Bauchscheidenschnitt,  ein  Einschnitt  in  die 
Mutterscheide  und  höchstens  noch  in  den  untern  Gebärmutterabschnitt, 
nach  Eröffnung  der  Bauchdecken.  Die  erste  Idee  dieser  Operations- 
methode rührt  von  Joerg  her  (1806).  Bitgen  hat  dieselbe  aber 
weiter  ausgebildet;  bei  seinem  Verfahren  soll  die  Eröffnung  der  Peri- 
tonealhöhle vermieden  werden.  Physick's  von  Homer  mitge- 
theilter  Vorschlag,  sowie  das  Verfahren  Baudelocque's  des 
Neffen  (die  s.  g.  Gastro-älytrotomie)  sind  mit  dem  Bit  gen 'sehen 
nahe  verwandt. 

Joerg,  Handb.  d.  Cehortsh.  1833.  §.  512. 

Ritgen,  Die  Anzeigen  der  mech.  Hülfen  etc.  1820.  p.  406,  443.  (Von  der 
Gegend  des  Haftbeinkammes  soll  ein  Schnitt  halbmondförmig  bis  in  die 
Nähe  der  Schoossfuge  durch  Haut  und  Muskeln  geführt  werden ,  ohne  das 
Bauchfell  zu  verletzen;  dieses  soll  mit  dem  Finger  oder  Messerstiel  zurück- 
gedrängt und  so  die  Bauchhöhle  unterminirt  werden,  um  hinter  die  Wände 
der  Scheide  zu  gelangen;  mit  Fr^reCöme's  Pfeilsonde  sollen  die  Scheiden- 
wände alsdann  durchstossen,  die  Wunde  mit  dem  Enopfbistouri  nach  vom 
und  hinten  erweitert,  nöthigenfalls  auch  der  Mutterhals  eingeschnitten  und 
dann  der  Durchtritt  des  Kindes  abgewartet  werden.)  Ders.  in  d.  Heidelb. 
Elin.  Ann.  Bd.  I.  p.  268  (Beschreibung  eines  mit  unglückl.  Erfolg  yoll- 
führten Bauchscheidenschnittes). 

Dewees,  W.  P.,  A  compend.  System  of  midwifery.  ed.  4.  Piladelph.  1830. 
8.  p.  581,  Note  (Mittheilimg  des  Physick* sehen  Vorschlags:  Bei  massig 
gefüllter  Harnblase  soll  ein  Schnitt  quer  über  den  Schambeinen  durch  die 
Bauchwand  gemacht,  das  Zellgewebe  getrennt,  das  Bauchfell  vom  Blasen- 
grund abgezogen  und  so  ein  Weg  zur  Gebärmutter  gebahnt  werden). 

Baudelocque  neveu,  Nouveau  moyen  pour  d^iivrer  les  femmes  contre- 
faites  ä  terme  et  en  travail,  Substitut  ä  l'op4r.  c^sar.  etc.,  suivi  de 
röflexions  sur  ce  svjet  par  Duchateau.    Paris  1824.  8.  p.  22. 

§.  481.  Unter  den  angeführten  Methoden  haben  die  drei  letzten 
nur  zu  unglttcklichen  Resultaten  geführt.  Die  Gefahren  und  Schwierig- 
keiten, womit  namentlich  die  Ausführung  des  Bauchscheidenschnitts 
verknüpft  ist,  bedürfen  einer  näheren  Auseinandersetzung  nicht.  Da- 
gegen theilen  sich  die  zuerst  erwähnten  drei  Methoden  in  die  glück- 
lichen Erfolge,  doch  so,  dass  nach  der  Deleurye' sehen,  derSchnitt 
in  der  weissen  Linie,  am  häufigsten  mit  Glück  operirt 
worden  ist.  Vergleicht  man  diese  drei  Methoden  mit  einander,  so 
ergibt  sich,  dass  beim  Lateralschnitt  (nach  Levret's  Angabe) 
eine  dicke  und  viele  grössere  Gefösse  enthaltende  Muskelschicht 
durchschnitten  wird,  wodurch  beträchtliche  Blutung  entstehen  kann. 
Die  zur  Richtung  ihrer  Fasern  quer  durchschnittenen  mm.  transv.  und 
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oblig.  abdonL  sind  geneigt,  sich  von  einander  zu  entfernen,  and  die 
Annäherung  der  Wundlefisen  gelingt  nur  schwer.  Der  Schnitt  in  der 
Seite  begünstigt  den  Yorfiall  der  Gedärme;  der  Uterus  wird  dabei 
nahe  an  seinem  Seitenrand,  also  an  der  gefässreicfasten  Stelle  einge- 
schnitten, was  zu  einer  gefährlichen  Blutung  Anlass  geben  kann.  — 
Beim  Querschnitt  läuft  man  gleichfalls  Ge&br,  grossere  Gefässe 
zu  durchschneiden;  das  Vortreten  der  Gedärme  wird  dadurch  eben- 
falls begünstigt;  die  breiten  Mutterbänder  können  leicht  durch  den 
Schnitt  verletzt  werden;  der  Uterus  entfernt  sich  in  Folge  seiner 
Gontraction  von  der  Bauchwunde,  wodurch  der  Ausfluss  des  Wund- 
secrets  mehr  oder  minder  behindert  wird ;  die  Vemarbung  der  Bauch- 
wunde gebt  langsam  von  Statten.  Dagegen  hat  der  Schnitt  in 
der  weissen  Linie  folgende  Vortheile:  der  Uterus  liegt  in  dieser 
Gegend  dicht  an  der  Bauchwand  an  und  diese  selbst  ist  hier  am 
dünnsten  und  besitzt  nur  ganz  unbedeutende  Blutgefässe,  deren 
Durchscbneidung  kaum  je  zu  einem  Blutfluss  Anlass  geben  wird. 
Vorfall  der  Gedärme  und  Erguss  von  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle 
lassen  sich  viel  leichter  verhüten.  Der  Uterus  wird  dadurch  in  seiner 
Mitte  geöffnet,  wo  er  am  wenigsten  gefässreich  ist;  seine  Wunde  be- 
findet sich  unmittelbar  hinter  der  Bauch  wunde,  wodurch  der  freie 
Abfluss  des  Wundsecrets  begünstigt  wird.  Die  Heilung  der  Bauch- 
wunde endlich  scheint  schneller  vor  sich  zu  gehen  und  die  Narbe 
soll  solider  sein.  Alle  diese  Umstände  sprechen  zu  laut  für  den 
Vorzug  des  Schnittes  in  der  weissen  Linie,  als  dass  der 
(übrigens  nicht  unbegründete)  Einwurf,  er  begünstige  vorzugsweise 
die  Entstehung  eines  Bauchbruches,  seinem  Credit  Eintrag  thun 
könnte.  Diese  Methode  zählt,  wie  bemerkt,  die  meisten  glücklichen 
Erfolge  und  ist  heutiges  Tages  die  allein  gebräuchliche, 
während  der  Lateralschnitt  nur  dann  Anwendung  findet,  wenn  die 
Gebärmutter  stark  nach  der  Seite  hin  liegt  und  nicht  in  die  Mittel- 
linie zu  bringen  ist 

Delearye,  a.  a.  0.  p.  21  ff. 
Graefe,  a.  a.  0.  §.  2. 
Michaelis,  Abhandl.  p.  165. 

§.  482.  Die  Ereissende  wird  nach  vorausgegangener  Entleerung 
des  Mastdarms  auf  dem  Operationslager  in  die  Bückenlage  gebracht, 
Kopf  und  Brust  durch  Kissen  massig  unterstützt,  die  Schenkel  ge- 
streckt oder  nur  wenig  im  Knie  gebogen.  Die  Gehülfen,  deren 
mehrere  nöthig  sind,  nehmen  nun  ihre  Plätze  dergestalt  ein,  dass 
von  den  beiden  zuverlässigsten  der  eine,  zur  linken  Seite  und  oben 
stehend,  den  Uterus  mit  beiden  Händen  fixirt  und  die  Bauchdecken 
von  obra  her  zu  beiden  Seiten  der  linea  alba  fest  und  gespannt 
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gegen  die  Gebärmutter  angedrückt  erh&It,  um  das  Vortreten  der 
Gedärme  zu  verhüten ;  während  der  andere ,  deih  ersten  zur  Seite 
stehend,  dieselbe  Aufgabe  von  unten  her  zu  erfüllen  hat.  Ein  dritter 
besorgt  das  Ghloroformiren ;  ein  vierter  reicht  die  Instrumente  etc. ; 
die  Hebamme  nimmt  das  Kind  in  Empfang.  —  Unmittelbar  vor  der 
Operation  wird  die  Harnblase  mittels  desEalheters  ent- 
leert Gehörige  Anästhesirungder  Ereissenden  durch  Chloro- 
form erscheint  rathsam,  um  den  heftigen  Eindruck  auf  das  Nerven* 
System  zu  massigen,  während  höhere  Grade  der  Chloroformnarkose 
herbeizuführen  deshalb  bedenklich  ist,  weil  diese  die  Disposition  zu 
Blutungen  zu  vermehren  scheinen. 

Anm. .  Ob  die  lokale  Anästhesie  nach  Richardson's  Methode  die 
Chloroformnarkose  ersetzen  werde,  mOssen  künftige  weitere  Erfahrungen  ent- 
scheiden. In  3  Fällen  hat  sich  die  Methode  bewäh'rt,  die  Matter  wurden  erhal- 
ten, das  lästige  und  gefährliche  Erbrechen  ward  vermieden,  die  Kälte  hielt  die 
Blutung  in  Schranken  u.  bewirkte  Torzügliche  üteiincontractionen ;  s.  Richard- 
son  u.  Oreenhalgh,  Med.  Times,  1866,  7.  April,  5.  May,  28.  July  und  25. 
August  —  refer.  in  Spiegelberg's  Jahresber.  Ober  die  Geburtshalfe  im  J.  1866 
(Jahresb.  üb.  die  Leist.  u.  Fortschr.  i.  d.  ges.  Med.  IL  Bd.  Berlin  1867.  p.  538) 

B.  Regeln  für  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes. 

§.  483.  Die  Operation  durchläuft  folg^de  Acte:  1.  Die  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle,  2.  die  Eröffnung  der  Gebärmutter,  3.  die 
Zutageförderung  der  Frucht  und  Nachgeburt  und  4.  die  Vereini- 
gung der  Wunde. 

§.484.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Nachdem  der  Opera- 
teur, zur  rechten  Seite  des  Lagers  stehend,  sich  durch  die  Per- 
cussion  überzeugt  hat,  dass  keine  Darmschlingen  vor  dem  Uterus 
liegen,  die  sonst  durch  Streichen  mit  der  Hand  zur  Seite  oder  nach 
oben  hinweg  zu  drängen  wären :  so  schneidet  er  nunmehr  die  Bauch- 
decken, sie  mit  der  linken  Hand  anspannend,  mittels  des  convexen 
Bistouris  aus  freier  Hand  von  oben  nach  unten  ein.  Der  Schnitt, 
der  mindestens  eine  Länge  von  16  Gm.  (6'')  haben  muss,  beginnt, 
bei  hinlänglichem  Raum  zwischen  Nabel  und  Schambeinen,  genau 
auf  der  weissen  Linie,  etwas  unterhalb  des  Nabels,  und  endigt 
3 — 5  Cm.  (1— IV2")  über  der  Schambeinfuge,  um  der  Harnblase 
nicht  zu  nahe  zu  konmien.  Beicht  der  Baum  hierzu  nicht  hin,  muss 
also  der  Schnitt  über  den  Nabel  hinaus  verlängert  werden,  so  macht 
man  ihn  am  besten  etwas  linkerseits  neben  der  Mittellinie,  um 
desto  sicherer  den  Nabelring  zu  schonen.  Zuerst  durchschneidet 
man  nur  die  Haut  und  deren  Fettschicht,  alsdann  macht  man  eine 
kleine  Oefihung  in  die  linea  alba  und  unmittelbar  darauf  in  das 
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Bauchfell,  führt  die  Hohteonde  oder  auch  die  Spitze  des  linken  Zeige- 
iSngers  ein  und  erweitert  auf  diesem  die  Wunde  mittels  des  Enopf- 
bistouris  in  entsprechendem  Maasse  nach  oben  und  nach  unten. 
Das  wenige  hierbei  zum  Vorschein  kommende  Blut  wird  von  einem 

der  Gehülfen  mit  dem  Schwamm  entfernt 

• 

Anm.  Operirt  man  in  der  weissen  Linie,  so  ist  keine  Blutung  zu  befürchten. 
Bei  den  andern  Methoden,  wo  ausser  der  Haut  Muskeln  durchschnitten  werden, 
die  von  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Arterien  durchzogen  sind,  kann  es 
nöthig  werden,  Oef&sse  zu  unterbinden,  was  dann  vor  derErOffiiung  des  Bauch- 
fells geschehen  muss. 

§.  485.  Eröffnung  der  Gebärmutter.  Sobald  die  Bauch- 
decken durchschnitten  sind,  erscheint  der  Uterus  in  der  äussern 
Wunde,  manchmal  vom  Netze  bedeckt.  Nachdem  dieses  oder  eine 
etwa  sich  vordrängende  Darmschlinge  zuvor  sorgfaltig  zurückge- 
schoben ist,  schneidet  man  die  Substanz  der  Gebärmutter  in  der 
Nähe  des  obem  Wundwinkels  mit  dem  convexen  Bistouri  schichten- 
weise und  mit  Behutsamkeit  ein,  um  das  Ei  unversehrt  zu  erhalten, 
oder,  falls  die  Wasser  schon  abgeflossen  wären,  um  die  Frucht  nicht 
zu  verletzen.  Ist  die  Gebärmutterhöhle  auf  diese  Weise  (ungefähr 
in  der  Länge  von  3  Cm.  (1")  geöfihet,  so  erweitert  man  die  Wunde 
mittels  des  geknöpften  Bistouris  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger 
nach  oben  und  nach  unten  bis  auf  11  —  14  Cm.  (4  —  5").  Wichtig 
ist  es,  den  Uterus  möglichst  in  der  Mitte  zu  eröffnen,  den 
Grund,  wie  den  untern  Abschnitt  zu  schonen,  weil  an  diesen  Stellen 
die  Wunde  sich  gut  schliesst  und  damit  die  Communication  zwischen 
Uterus  und  Bauchwunde,  nach  erfolgter  Verkleinerung  des  Uterus, 
erhalten  und  so  dem  Erguss  der  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle 
vorgebeugt  werde.  Zu  diesem  Behufe  übt  der  Gehülfe,  der  mit 
seinen  Händen  von  oben  her  die  Operationsstelle  umfasst ,  so  viel 
Druck  aus,  als  nöthig  ist,  um  den  fundus  uteri  in  der  äussern 
Wunde  zum  Vorschein  zu  bringen,  und  drückt  die  Ränder  der 
Bauchwunde  recht  sorgfältig  an  die  Gebärmutter  an.  Sehr  empfeh- 
lenswerth  ist  es  daher,  wenn  der  Assistent  sogleich  nach  der  Er- 
öffnung der  Uterinhöhle  mit  der  einen  Hand  in  den  oberen  Winkel 
der  Uteruswunde  greift  und  ihn  mit  dem  gleichen  der  Bauchwunde 
zusammenzieht,  und  dann  ebenso  am  unteren  Winkel  verfährt,  so 
durch  gelinden  Zug  Bauch-  und  Uteruswand  zusammenhält  und 
Darmvorfall  unmöglich  macht  (Anm.) 

Der  Schnitt  in  den  Uterus  wird  auf  die  Mitte  desselben  gemacht, 
ausgenommen  weifn  man  hier  etwa  den  Sitz  des  Fruchtkuche^s  durch's 
Gefühl  entdeckte,  wo  man  ihn  mehr  nach  der  Seite  hin  verlegen 
müsste.    Trifft  übrigens  der  Schnitt  dennoch  auf  die  Insertionsstelle 
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der  Placenta,  so  vollende  man  ihn  möglichst  rasch,  löse  dieselbe  an 
der  Stelle,  wo  man  die  Füsse  der  Fracht  vermuthet,  so  weit  los, 
dass  man  die  Hand  einbringen  kann,  und  extrahire  die  Frucht. 

Anm.  Meist  wird  empfohlen,  den  Schnitt  soviel  als  möglieh  gegen  den  an-* 
ternTheil  der  Grebärmntter  hin  zu  führen.    Bändele cque(L'art  des  accooch. 
5.  ^d.  t.  n.  §.  2164,  2165,  2171)  und  in  neuester  Zeit  Stoltz  (a.  a..O.  p:  357) 
sind  aus  gewichtigen  Gründen  für  das  entgegengesetzte  Verfahren.  Einer  dieser 
Gründe  veranlasste  Lauverjat,  den  Querschnitt  zu  ersinnen. 

Winckel,  L.,  Fünfzehn  Eaiserschnittsoper.  u.  deren  Ergebnisse  f.  d.  Praxis, 
M.  f.  G.  XXn.  p.  241. 

§.  486.  Zutageförderung  der  Frucht  und  Nachge- 
burt. Ist  das  Ei  nach  vollbrachtem  Gebärmutterschnitt  noch  un- 
verletzt, so  öffnet  man  dasselbe  jetzt  entweder  in  der  Wunde  oder 
man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  den  Eihäuten  und  der  innem 
Fläche  des  Uterus  bis  zu  den  Füssen,  sprengt  hier  die  Blase,  er- 
greift die  Füsse  und  fördert  sie  und  demnächst  den  übrigen  Körper 
der  Frucht  nicht  plötzlich ,  sondern  ganz  allmälig  zu  Tage.  Sind 
dagegen  die  Wasser  schon  früher  abgeflossen  oder  wurden  die 
Häute,  was  oft  geschieht,  schon  beim  Einschneiden  der  Gebärmutter 
geöffnet,  so  drängt  sich  gewöhnlich  ein  Fruchttheil,  z.  B.  ein  Arm, 
in  die  Wunde;  man  bringt  dann  die  Hand  vorsichtig  in  die  Gebär-  • 
mutterhöhle  ein  bis  zu  den  Füssen,  über  deren  Lage  die  früher 
angestellte  Manualexploration ,  sowie  die  Untersuchung  mittels  des 
Gehörs  Aufschluss  gegeben  hat.  Findet  man  den  Kopf  der  Frucht 
nach  oben ,  so  fördert  man  ihn  zuerst  heraus ,  wobei  der  Uterus 
durch  seine  Gontraction  oft  mithilft.  Nachdem  der  Nabelstrang  auf 
die  gewöhnliche  Weise  unterbunden  und  durchschnitten  ist,  über- 
nimmt einer  der  Gehülfen  (die  Hebamme)  die  weitere  Sorge  für  das 
Kind  (Anm.  1). 

Während  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  sowie  während  und 
insbesondere  gleich  nach  der  Extraction  der  Frucht  müssen  die 
Assistenten  aufs  Sorgfältigste  bemüht  sein,  sowohl  den  Erguss  des 
Fruchtwassers  und  des  reichlich  aus  dem  Uterus  hervorquellenden 
Blutes  in  die  Bauchhöhle,  als  auch  das  gerade  jetzt  hauptsächlich  zu 
befürchtende  Vortreten  der  Gedärme  und  des  Netzes  in  die  Wunde 
zu  verhüten.  Sie  müssen  daher  mit  ihren  flach  aufgelegten  Händen 
die  Bänder  der  Bauchwunde  allenthalben  aufs  Genaueste  gegen  den 
sich  zurückziehenden  Uterus  angepresst  erhalten  oder,  wie  bereits 
bemerkt,  in  den  obern,  nöthigenfalls  auch  in  den  untern  Wundwinkel 
des  Uterus  mit  einem  oder  zwei  Fingern  eingreifen  und  diese  mit 
den  Winkeln  der  Bauchwunde  genau  zusammenhalten. 

Die  Nachgeburt  wird  am  besten  sofort  nach  der  Entwicklung  des 
Kindes  durch  die  Wunde  entfernt  (Anm.  2).   Hierbei  sehe  man  be- 
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sonders  daraaf,  dass  die  Eihäute  voUständig  entfernt  werden ;  bliebe 
nämlich  der  Mattermund  durch  Beste  derselben  verstopft,  so  würde 
dies  das  Abfliessen  der  Lochien  verhindern  und  deren  Eintritt  in  die 
Bauchhöhle  veranlassen.  Nachdem  endlich  auch  das  in  der  Gebär- 
mutter angesammelte  Blut  entfernt  ist,  befördert  man  die  Gontrac- 
tion  derselben  durch  Einführen  einiger  Finger  und  gelindes  Reiben 
oder  Drücken  des  Grundes  (Anm.  3).  Sind  Gedärme  vorgetreten,  so 
beschäftige  man  sich  jetzt  mit  deren  Zurückbringung. 

Anm.  1.  Die  Extraction  der  Fracht  gelingt  nicht  immer  leicht  und  schnell, 
und  namentlich  geschieht  es  zuweilen,  dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  durch 
die  energische  Contraction  der  üteruswunde  um  den  Hals  der  Frucht  zurOck- 
gehalten  wird.  Man  suche  dann  den  Kopf  mittels  der  in  die  Wunde  einge- 
schobenen Finger  beider  Hfiade  zu  lösen;  wo  dies  aber  nicht  gelingt,  erweitere 
man  die  Wunde  ohne  Verzug  mit  dem  Knopfbistouri  gegen  den  einen  oder  gegen 
beide  Winkel  hin. 

Anm.  2.  Wigand  versprach  sich  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  grosse  Vortheile  und  empfahl  zu  dem  Ende,  den  Nabel- 
strang an  ein  gekrümmtes  Stäbchen  zu  befestigen,  ihn  mittels  desselben  durch 
den  Muttermund  und  die  Vagina  nach  aussen  zu  leiten,  und  den  Kuchen  erst 
nach  erfolgter  Lösung  desselben  zu  extrahiren  (Beiträge  z.  theoret.  und  prakt 
Geburtsh.  2.  Heft.  Hamb.  1800.  p.  91).  Joerg  und  Stein  d.  J.  schenkten 
diesem  Verfahren  ihren  Beifall.  In  Fi*ankreich  machte  Planchen  denselben 
Vorschlag,  und  Maygrier  erfand  dazu  die  ^ßonde  ä  cUlivranc^^  dess.(Nou- 
Tdles  d^onstrations  etc.  pl.  76).  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  vor  dem  ge- 
wöhnlichen sind  aber,  wie  sich  bei  näherer  Betrachtung  ergibt,  nur  scheinbar; 
im  Gegentheil  könnte  dadurch  gi'osser  Nachtheil  entstehen,  falls  z.  B.  der  Ku- 
chen so  fest  mit  dem  Uterus  verbunden  wäre ,  dass  er  künstlich  gelöst  werden 
müsste.  Auch  könnte  er  nach  vollendetem  Verband ,  statt  in  die  Vagina,  durch 
die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  übertreten  und  dadurch  die  Abnahme  des  Ver- 
bandes nöthig.  machen. 

Anm.  8.  Unter  die  gefährlichsten  Complicationen  der  Operation  gehören: 
das  Vorfallen  von  Darmschlingen  oder  des  Netzes,  sowie  be- 
trächtliche Blutungen  aus  der  Uteruswunde.  Das  Vortreten  der  Ge- 
därme findet  gewöhlnich  am  obem  Wundwinkel  statt,  und  es  sollte  deshalb  der 
Bauchschnitt  nie  ohne  No^  über  den  Nabel  hinaus  verlängert  werden.  Graef  e 
(a.  a.  0.  p.  14)  empfahl  als  bestes  Vorbeugungsmittel  das  Anpressen  von  drei 
grossen  Waschschwämmen  im  Umkreis  der  für  den  Bauchschnitt  gewählten  SteUe. 
Nach  neueren  Erfahrungen  steht  jedoch  dieser  s.  g.  „Kreisschwammdruck**  dem 
von  besonnenen  Gehülfen  mittels  der  Hände  ausgeübten  Drucke  bei  weitem  nach. 
Kommen  trotz  aller  Sorgfalt  Darmschlingen  zum  Vorschein,  so  muss  beim  Re- 
poniren  mit  grosser  Schonung  verfahren  werden,  indem  sonst  Brechreiz  und 
Schluchzen  entsteht,  wodurch  der  Vorfall  vergrössert  und  die  Reduction  er- 
schwert wird. 

Die  Blutung  aus  der  Utemswunde  ist  vor  der  Extraction  der  Frucht  selten 
bedeutend;  nachher  aber  wird  sie  stärker,  bis  der  Uterus  sich  gehörig  zusam- 
menzieht, und  in  mehreren  FlU^  war  sie  so  beträchtlidi,  dass  sie  den  Tod  als- 
bald zur  Folge  hatte.    Reichen  die  gewöhnlichen  Mittel,  z.  B.  Frictionen  mit  der 
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Hand,  zur  Stillung  der  Blutung  nicht  hin,  so  applicirt  man  in  kaltes  Wasser 
getauchte  und  ausgepresste  Schwämme,  oder  legt  Eisstückchen  ein,  .bis  die  Blu- 
tung steht.  Der  Vorschlag  von  Bell,  die  am  stärksten  blutenden  Gefässe  zu 
unterbinden,  ist  von  Andern  einigemal,  aber  ohne  Erfolg  ausgeführt  worden 
Sehr  beachtenswerth  ist  dagegen  Ritgen' s  Vorschlag,  den  Uterus  möglichst 
weit  durch  die  äussere  Wunde  vorzudrilngen,  ihn  nach  geschenener  Eröffiiong 
an  seinem  obem  Wundwinkel  zu  fassen  und  während  der  Extraction  der  Frucht 
hervorgezogen  zu  halten,  und  ihn  nicht  eher  durch  die  Bauchwunde  zu  repo- 
niren,  als  bis  die  Blutung  der  Uternswunde  völlig  geheilt  sei.  Durch  dieses 
Verfahren  werde  ausserdem  sowohl  der  Vorfall  der  Gedärme  verhütet  oder  schnell 
von  selbst  beseitigt,  als  auch  der  Eintritt  von  Luft,  Fruchtwasser  und  Bhit  in 
die  Bauchhöhle  verhütet  In  einem  auf  diese  Weise  behandelten  Falle,  der  glodc- 
lieh  endigte,  blieb  der  Uterus  nach  der  Herausnahme  der  Frucht  IVt  Stunden 
der  Einwirkung  der  äusseren  Luft  und  der  kalten  Schwämme  ausgesetzt,  bis  die 
Blutung  stand.  (Ueber  das  Hervorziehen  des  Uterus  aus  der  Bauchdecken  wunde 
etc.,  in  der  N.  Z.  f.  G.  IX.  1840.  p.  212.) 

Ueber  den  Darmvorfall  vergl.  man: 
Graefe,  a.  a.  0.  §.  8. 
Michaelis,  Abhandl.  p.  171. 
Stoltz,  a.  a.  0.  p.  859. 

§.  487.  Vereinigung  der  Wunde.  Nachdem  der  Uterus 
sich  gehörig  zusammengezogen  hat,  das  etwa  in  die  Bauchhöhle 
ergossene  Blut  mittels  der  Hand  oder  des  Schwammes  behutsam 
entfernt  und  die  Wunde  selbst  gereinigt  ist,  schreitet  man  ohne 
Zeitverlust  zur  Schliessung  der  Bauchwunde.  Die  Schliessung  der 
Uternswunde  bleibt  der  Thätigkeit  des  Uterus  allein  überlassen 
(Anm.  1). 

Früher  bediente  man  sich  zur  Vereinigung  der  Bauchwunde  der 
trockenen  Naht  zwar  öfters  mitNutzen  (Lauverjat  und  Deleurye 
hielten  besonders  viel  davon) ;  doch  wird  ihr  heutzutage  die  blutige 
Nah  .1  viel  sicherer  allgemein  vorgezogen.  Man  sollte  nicht  mehr 
Hefte  c4ülegen,  als  durchaus  nöthig  sind ;  vier  bis  fünf  genügen  in  der 
Regel.  Die  22  —  27  Cm.  (8  — 10")  langen  Bandstücke  oder  Metall- 
drähte werden  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehen  und  diese, 
13  Mm.  (Vi'O  vom  Wundrande  entfernt,  von  innen  nach  aussen  durch 
die  Bauchdecken  hindurchgeführt,  wobei  das  Bauchfell  mitge&sst 
wird.  Das  oberste  Heft,  mit  dem  man  beginnt,  wird  13  Mm.  (Vt") 
unter  dem  obem  Wundwinkel ,  das  unterste  ebenso  etwa  13  Mm. 
(Vs'O  voiii  unteren  Wundwinkel  entfernt  angelegt.  Nachdem  die 
Nadeln  abgestreift  sind,  werden  die  Wundränder  einander  genähert, 
die  Hefte  angezogen  und  seitlich  von  der  Wunde  durch  einen  ein- 
fachen Knoten  mit  einer  Schleife  zusammengeknüpft.  In  den  unteren 
Wundwinkel  wurde  bisher  gewöhnlich  ein  etliche  Zoll  langes,  aus- 
gefranstes Leinenstreifchen  (Sindon)  eingeschoben  (Anm.  2),  in  neue- 
ster Zeit  aber  fängt  man  an,  dieses  Verfahren  als  schädlich,  wdl 
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es  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Bauchhöhle  begünstigt,  immermehr 
zu  verlassen. 

Nach  Vollendung  der  Naht  werden  die  zur  Unterstützung  der- 
selben dienenden  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  aus,  und  zwar  in 
der  Richtung  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vom,  in  der 
Art  angelegt,  dass  die  Enden  derselben  über  der  Wunde  (in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Heften)  gekreuzt  und  dann  an  den 
Seiten  des  Leibes  befestigt  werden.  Nachdem  die  Wunde  noch  mit 
Plumaceaux  von  trockner  Gharpie  und  etwa  einigen  leichten  Com- 
pressen  bedeckt  ist,  befestigt  man  den  ganzen  Verband  mit  der  ein- 
fachen Bauchbinde. 

Nachdem  die  Entbundene  aus  der  Chloroformnarkose  erwacht  ist, 
reicht  man  ihr  eine  kr&ftige  Dosis  Opium  (5  Centigr).  Hierauf  wird 
sie  vorsichtig  auf  das  Wochenlager  gebracht,  wo  sie  in  einer  be- 
quemen Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter  Brust  und  massig  gegen 
den  Unterleib  angezogenen  Schenkeln,  in  strengster  Ruhe  liegen 
bleiben  muss. 

Graefe,  a.  a.  0.  §.  6  u.  7  (ausführlich). 

Anm.  1.  Der  Vorschlag,  auch  die  Uteruswunde  durch  die  Naht  zu  ver- 
einigen, rührt  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  von  Lauyerjat  her, 
sondern  dieser  erzählt  nur,  dassLehas  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
habe.  Lauverjat  urtheilt  über  dieses  Verfahren  nicht  anders,  wie  die  Mehr- 
zahl der  heutigen  Geburtshelfer,  nämlich  ungünstig.  Eine  schnelle  Schliessung 
der  Wunde,  die  nicht  einmal  wünschenswerth  ist,  wird  durch  die  Naht  doch 
nicht  bewirkt  werden.  Ausserdem  wird  sie  vielleicht  in  den  meisten  Fällen 
wegen  der  raschen  Verkleinerung  des  Uterus  unausführbar  sein,  oder  sie  wird 
bald  locker  und  also  unnütz  werden.  —  Ed.  Martin  schlägt  zurYerminderung 
der  Gefahren  des  Kaiserschnittes  vor,  bei  Anlegung  der  Naht  (durch  Metall- 
drähte) die  Uteruswunde  mit  der  Bauchdeckenwunde  unmittelbar 
zu  vereinigen.  Um  nachträgliche  Zerrung  möglichst  zu  vermeiden,  ist  dabei 
die  an  sich  immer  kürzere  Uteruswunde  möglichst  in  dem  unteren  Theil  der 
längeren  Bauchwunde  einzuheften;  s.  M.  f.  G.  XXIII.  p.  834. 

Anm.  2.  Reiche  in  Magdeburg,  welcher  den  Kaiserschnitt  dreimal  mit 
Glück  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  hat,  erklärt  das  in  den  untern  Wund- 
winkel einzulegende,  von  aUen  Autoren  empfohlene  Bourdonnet  oder  Sindon 
für  unnütz  und  schädlich,  weil  es  den  beabsichtigten  Abfluss  der  Secrete 
nicht  fördere  und  das  Bauchfell  zur  Entzündung  reize;  s.  Deutsche  Klinik  Nr.  83, 
August  1854.  —  Auch  Breslau  ist  gegen  Einlegung  eines  Sindons,  räth  viel- 
mehr die  Wunde  von  oben  bis  unten  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  vereinigen,  ohne 
den  untern  Wundwinkel  offen  zu  lassen;  s.  M.  f.  G.  XX.  p.  276. 
Ebenso  schloss  Hillmann  die  ganze  Bauchwnnde  durch  die  umschlungene 
Naht  und  glaubt  dieser  Methode  den  günstigen  Verlauf  zuschreiben  zu  müssen ; 
8.  Deutsche  Klinik,  81,  1863.  —  Barnes  (Med.  Times,  26.  Dec.  1866.  p.  717) 
sagt  geradezu :  The  important  paitU  is  to  dose  the  wound  completely. 
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§.  488.  NachbehaDdlung.  Was  zunächst  die  Behandlung 
der  Wunde  anlangt,  so  soll  der  Verband  in  der  Regel  nicht  vor 
dem  3. ,  4.  bis  5.  Tage  erneuert  werden.  Nur  die  Charpie ,  die  Com- 
pressen  u.  s.  w.  werden,  so  oft  sie  verunreinigt  sind,  gewechselt. 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Darmvorfall,  Erscheinungen,  die  auf 
Darmeinklemmung  oder  einen  beträchtlichen  Erguss  in  die  Unterleibs- 
höhle hindeuten,  können  eine  Ausnahme  von  jener  Hegel  bedingen. 
Das  Auseinanderweichen  der  Wundränder  und  das  Vortreten  von 
Darmschlingen  wird  besonders  durch  das  Schluchzen ,  Würgen  und 
Erbrechen  erzeugt ,  welche  Zufälle ,  wie  auch  der  so  lästige  Meteo- 
rismus,  nach  dem  Kaiserschnit  fast  nie  ausbleiben.  Können  im  letz- 
teren Falle  die  Bauchdecken,  wegen  des  fest  anliegenden  Verbandes, 
dem  sich  entwickelnden  Gas  in  der  Mitte  nicht  nachgeben,  so  wird 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  und  es  entstehen  so  heftige  Ath- 
mungsbesch werden  und  Beängstigungen,  dass  man  genöthigt  sein 
kann,  nicht  blos  die  Heftpflasterstreifen  zu  durchschneiden,  sondern 
selbst  die  blutigen  Hefte  mit  der  gehörigen  Vorsicht  etwas  aufzu- 
lockern. —  Nach  dem  oben  genannten  Zeitpunkt,  wenn  die  Eiterung 
der  Wunde  in  Gang  gekommen  —  die  Wunde  heilt  wohl  nur  höchst 
selten  per  primam  intentionem,  —  verbindet  man  jeden  Tag  ein- 
auch  zweimal.  Die  blutigen  Hefte  bleiben  so  lange  liegen,  bis  die 
Wundränder  sich  gehörig  vereinigt  haben.  Dann  entfernt  man  sie 
nach  und  nach,  mit  dem  obersten  beginnend ;  sorgfaltig  müssen  aber 
stets  die  Heftpflasterstreifen  über  dem  Theü  der  Wunde,  von  dem 
die  Hefte  entfernt  sind ,  angelegt  bleiben.  —  Bemerkt  man  an  den 
Wundlefzen  Erscheinungen  von  Brandigwerden,  so  befeuchtet  man 
die  Plumaceaux  mit  Ghinadecoct,  Eamphergeist  oder  dergl. ;  hat  die 
Wunde  ein  blasses  Aussehen,  schlaffe  Ränder,  macht  die  Eiterung 
zu  langsame  Fortschritte,  so  cauterisirt  man  mit  dem  Höllenstein, 
wendet  reizende  Verbandmittel  an;  geschähe  es,  dass  in  Folge  der 
Aufblähung  des  Unterleibes  die  Hefte  ausreissen,  so  müssen  neue 
Hefte  angelegt  werden. 

§.  489.  Ueber  die  allgemeine  Behandlung  können  der  Natur 
der  Sache  nach  nur  allgemeine  Andeutungen,  unmöglich  aber  be- 
stimmte ,  für  alle  Fälle  gültige  Regeln  gegeben  werden.  Das  Studium 
genau  beschriebener  glücklicher  Eaiserschnittsoperationen  gewährt 
ohne  Zweifel  die  besten  Haltpunkte  für  das  ärztliche  Verfahren  in 
künftigen  Fällen. 

Während  die  allgemeine  Behandlung  gegen  diejenigen  Zufälle 
gerichtet  sein  muss,  die  eine  unvermeidliche  Folge  der  beträchtlichen 
Verwundung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  sind,  der  Reizung  der 
Unterleibseingeweide  durch  den  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  wieder- 
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holte  Berührung  der  operirenden  Hand,  den  Erguss  von  Blut,  Frucht- 
wasser etc. ,  darf  der  Arzt  doch  niemals  dabei  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  er  es  mit  einer  Neuentbundenen  zu  thun  hat,  bei  welcher 
die  Wochenfunctionen  besondere  Rücksichten  erheischen. 

§.  490.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sind  es  erfah- 
rungsgemäss  weit  seltener  entzündliche,  als  vielmehr  hauptsächlich 
nervöse  krampfhafte  Zufälle,  wie  Schluchzen,  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen,  Meteorismus,  die  bald  einen  höchst  beunruhigenden  Grad 
erreichen,  gegen  welche  die  Kunst  kräftig  einzuschreiten  hat.  Das 
Hauptmittel  hiergegen  besteht  im  Opium  und  dessen  Präparaten, 
welches,  anfangs  in  grösseren,  später  in  kleineren  Gaben  gereicht, 
besonders  wohlthätig  wirkt,  und  bei  dem  unbehaglichen  oder  schmerz- 
haften Zustand,  bei  der  manchmal  sehr  bedeutenden  Dcp.  sion 
durch  kein  anderes  Narcoticum  zu  ersetzen  ist  (Anm.  1).  Gegen 
den  Meteorismus  und  die  Schmerzen  im  Leib  hat  sich  die  Anwen- 
dung der  Kälte,  sowohl  äusserlich  (kalte  Aufschläge,  Douchen  von 
Aether  —  Stoltz),  als  innerlich  (Eiswasser  in  wiederholten  klei- 
nen Gaben,  EispiUen  —  Michaelis,  Stoltz,  Metz),  sehr  heil- 
sam bewiesen  (Anm.  2).  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer,  dass 
schon  in  der  ersten  Zeit  für  hinreichende  Stuhlausleerung  gesorgt 
werde.  Die  Erfahrung  spricht  aufs  Lauteste  dafür ,  dass ,  wo  dieäe 
Ausleerungen  frühzeitig  erfolgen,  die  so  bedeutungsvollen  Abdo- 
minalzufälle öfters  gar  nicht  zur  Ausbildung  kommen  oder  doch  bald 
auffallend  erleichtert  werden.  Unter  den  hierher  gehörigen  Mitteln 
verdienen  die  mildesten  den  Vorzug;  wo  Klystiere  nicht  wirksam 
genug  sind ,  passen  besonders  oleosa  und  calomel. 

Anm.  1  Scanzoni  (Die  gebortsh.  Operat  p.  297)  r&th  eindringlichst,  un- 
mittelbar, nachdem  die  Operirte  auf  ihr  Bett  gebracht  ist,  derselben  ein  aus 
1  Gentigr.  (Vs  gr.)  Morphium  acetic,  12  Centig.  (2  gr.)  Chinin,  solfur.  und 
6  Decigr.  (10  gr.)  Zucker  bestehendes  Pulver  zu  yerabreichen  und  je  nach  den 
Umstanden  auch  wiederholen  zu  lassen. 

* 

VergL  aber  aUe  hierhergehörigen  Punkte: 

Graefe,  a.  a.  0.  §.  8  —  12. 

Schenck,  a.  a.  0.  p.  576—609. 

Michaelis,  a.  a.  0.  p.  179. 

Stoltz,  1.  c.  p.  863.  • 

Anm.  2.  Volle  Beachtung  verdient  das  von  Metz  in  Aachen  (üeber  die  An- 
wendung der  K&Ite  nach  gemachtem  ELaiserschnitte.  Abdruck  aus  Göschen's 
deutscher  Klinik,  Berlin,  1852)  empfohlene  Verfahren,  die  K&lte  nach  gemachtem 
Kaiserschnitt  anzuwenden.  Dieses  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  gleich  von 
Anfang  an,  nachdem  die  Entbundene  in  das  Wochenbett  gebracht  worden  ist, 
mit  den  Umschlägen  von  kaltem  Wasser  begonnen  wird,  welche  schon  nach 
einigen  Stunden  der  Anwendung  des  Eises  weichen  mfissen.    Mit  dieser  Appli- 
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cationsweise  wurde  von  vornherein  begonnen  and  nicht  so  lange  gezögert,  bis 
die  Irritabilität  des  Ge^ssystems  dazu  mahnte.  Doch  nicht  allein  in  der  Form 
von  häufig  gewechselten  Umschlägen  und  Eisblasen  wurden  die  drohenden  Er- 
scheinungen in  Schranken  gehalten,  sondern  den  örtlich  applicirten  Mittehi  wur- 
den auch  kalte  Wasserklystiere  und  das  Verschlucken  von  Eispillen  angereiht. 
Als  Hauptregel  galt ,  so  lange  unausgesetzt  mit  der  Application  des  Eises  fort- 
zufahren, als  es  der  Wöchnerin  behaglich  war.  Gab  dieselbe  zu  erkennen,  dass 
das  angeführte  Verfahren  ihr  Unannehmlichkeiten  bereite,  so  wurden  die  Um- 
schläge sofort  fUr  die  ersten  Stimden  ausgesetzt,  und  erst  dann  wieder  mit 
ihrer  Anwendung  begonnen ,  wenn  von  Neuem  ein  Verlangen  nach  ihnen  rege 
geworden  war.  —  Von  8  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  von  Kaiser- 
schnitt nahmen  7  einen  glücklichen  Ausgang  für  die  Mutter. 

§.491.  In  Bekämpfung  der  gewöhnlich  erst  am  3.,  4.  Tage  auf- 
tretenden Unterleibsentzündung  (die  nicht  so  selten,  als  Manche  an- 
nehmen, den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführt)  hat  sich  die  ausge- 
dehnte Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparates  keineswegs 
nützlich  erwiesen.  Fast  alle  Frauen,  die  mit  starken  Aderlässen 
behandelt  wurden,  starben.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  selten 
nothwendig;  topische  verdienen  in  der  Regel  den  Vorzug:  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  die  am  meisten  schmerzenden  Stellen ,  so  oft 
wiederholt,  als  es  die  Kräfte  der  Patientin  gestatten  und  bis  die 
dringenden  Symptome  nachlassen.  Hauptsächlich  aber  scheinen  reich- 
liche Darmausleerungen  zur  schnellen  Beseitigung  der  entzündlichen 
Zufalle  geeignet  zu  sein.  Sie  haben  sich,  wie  bewährte  Erfahrungen 
zeigen  (Michaelis),  verhältnissmässig  am  häufigsten  wahrhaft 
kritisch  bewiesen.  Die  Anwendung  eröffnender  Mittel  erscheint 
auch  um  so  passender,  als  dem  Wochenzustand  überhaupt  eine  Nei- 
gung zu  reichlicher  Aussonderung  eigen  ist.  Schweisstreibende  Mittel 
möchten  zur  Erregung  einer  hinreichenden  kritischen  Aussonderung 
wohl  nicht  wirksam  genug  sein ;  waime  Getränke,  Theeaufgüsse  u. 
dergl.  sind  ohnedies  in  der  ersten  Zeit  gar  nicht  anwendbar,  weil 
sie  Brechen  erregen ;  zu  warme  Bedeckung  des  Körpers  wird  ebenso 
wenig  ertragen.  Am  besten  sorgt  man  durch  Auflegen  erwärmter 
Tücher  auf  die  Gliedmassen,  durch  sanfte  Frictionen  für  eine  gelinde 
Beförderung  der  Hautsecretion. 

§.  492.  Besondere  Rücksicht  verdient  unter  den  übrigen  Puer- 
penilausscheidungen  der  Wochenfluss,  den  man  am  sichersten  eben- 
falls durch  frühzeitige  Erregung  von  Stuhlausleerungen  befördert 
Ausserdem  werden  zu  diesem  Behufe  warme  Bähungen  der  Scham- 
theile  empfohlen,  sowie  erweichende  Injectionen  in  die  Vagina  nnd 
den  Uterus.  So  zweckmässig  die  ersteren  sein  mögen,  so  sehr  sind 
die  letzteren  zu  widerrathen,  weil  das  Eingespritzte  leicht  in 
die  Bauchhöhle  gelangen  kann.    Fliessen  die  Lochien  nicht  auf  dem 
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ordentlichen  Wege  ab,  so  muss  der  Muttermund  mit  dem  explo- 
rirenden  Finger  von  dem  Blutgerinnsel  und  den  Eihautresten ,  die 
ihn  vielleicht  verstopfen,  befreit  werden.  Die  dazu  (von  Rousset, 
Buleau,  Baudelocque  u.  A.)  empfohlenen  mechanischen  Mittel 
sind  ungeeignet.  —  Die  Milchsecretion  ist  wo  möglii^h  durch  früh- 
zeitiges Anlegen  des  Kindes  zu  befördern. 

§.  493.  Schlimme  Zufälle,  die  sich  sonst  noch  während  der  Nach- 
behandlung einstellen  können,  wie  grosse  Schwäche,  Erampfzufälle, 
Darmeinkleuimung ,  Bluterguss  in  die  Unterleibshöhle  u.  s.  w.,  er- 
fordern natürlich  ein  sehr  verschiedenes  Benehmen.  Bei  tief  ge- 
sunkener Lebensthätigkeit  passen  nicht  reizende,  sondern  nur  gelinde, 
stärkende  und  zugleich  die  natürlichen  Excretionen  nicht  zurück- 
haltende Mittel ;  nervöse  Zufalle  erheischen  von  Neuem  den  Gebrauch 
der  Narcotica.  Wie  dem  so  rasch  tödtlichen  Erguss  von  Blut  und 
Wundsecret  in  die  Bauchhöhle,  nach  erfolgter  Schliessung  der  äusse- 
ren Wunde,  sicher  vorzubeugen  sei,  ist  eine  bisher  noch  ungelöste 
Aufgabe.  Dieser  Erguss  ist  kaum  zu  vermeiden,  wenn  die  Uterus- 
wunde nicht  dicht  hinter  der  äussern  Wunde  liegen  bleibt,  und 
wenn  jene  sich  nicht  so  scbliesst,  dass  der  Abfluss  des  Wundsecrets 
leichter  nach  innen  als  nach  aussen  hin  erfolgt.  Den  Parallelismus 
der  beiden  Wunden  zu  sichern,  dienen,  bei  beweglichem  Uterus, 
ein  Paar  starke  Compressen,  die  zu  beiden  Seiten  desselben  unter 
die  Bauchbinde  gelegt  werden ;  sie  mögen  vielleicht  auch  durch  den 
vermehrten  Druck  an  den  Seiten  das  Wundsecret  gegen  die  äussere 
Wunde  hiuleiten. 

§.  494.  Die  Reconvalescenz  ist  gewöhnlich  langwierig.  Wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  derselben  muss  die  Frau  in  Bezug  auf  Diät, 
Bewegung  u.  s.  f.  sorgfältig  überwacht  werden.  Diätfehler  haben 
einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Operirten  den  Tod  zugezogen.  — 
Die  Yercinfgung  der  Wunde  erfolgt  meistens  zwischen  der  5.  und 
6.  Woche,  selten  früher,  öfter  später.  Diese  Epoche  kann  man  als 
die  der  Heilung  betrachten.  Noch  längere  Zeit  muss  eine  gut  an- 
schliessende Bauchbinde  getragen  werden. 

III.  Vorhersagung. 

§.  495.  Dass  die  Vorhersagung  beim  Kaiserschnitt  im  Allge- 
meinen ungünstig  gestellt  werden  muss,  geht  aus  dem  bisher 
Mitgetheilten  genügend  hervor.  Eine  Operation,  durch  welche  min- 
destens zweiDrittelder  Mütter  ihr  Leben  einbüssen,  kann  nicht 
anders  denn  als  höchst  lebensgefährlich  bezeichnet  werden.  Indessen 
haben  verschiedene  Momente  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf 
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die  Prognose.  Wird  der  Kaiserschnitt  z.  B.  an  einer  nicht  sehr 
jungen  Person  gemacht,  die  in  der  Kindheit  an  Rachitis  gelitten, 
sich  aber  gehörig  erholt  und  später  eine  dauerhafte  Gesundheit  er- 
langt hat,  kann  die  Operation  zu  rechter  Zeit,  bei  noch  guten  Kräften, 
und  was  hoch  anzuschlagen  ist,  bei  gutem  Muthe  der  Frau  gemacht 
werden;  wird  nach  einer  der  bewährten  Methoden  operirt  und  ge- 
lingt es,  die  Operation  ohne  schlimme  Gomplication  zu  vollenden; 
sind  die  äusseren  Umstände  in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  gesunde  Luft, 
Pflege,  Diät  u.  s.  w.  günstig:  so  gestaltet  sich  die  Prognose  hier- 
durch ohne  Zweifel  besser. 

§.  496.  Wo  es  dagegen  gilt,  eine  kränkliche  vielleicht  noch 
an  den  Folgen  der  Osteomalacie  leidende,  eine  moralisch  niederge- 
beugte Frau  zu  operiren,  oder  wo  der  günstige  Zeitpunkt  längst 
verstrichen,  ungeeignete  Entbindungsversuche  vorausgegangen  sind ; 
wo  unvorhergesehene  widrige  Ereignisse  die  Operation  compliciron, 
die  Nachbehandlung  unzweckmässig  geleitet,  ein  gehöriges  diäte- 
tisches Verhalten  nicht  beobachtet  wird,  oder  wo,  wie  bisweilen  in 
Gebärhäusern,  epidemische  und  endemische  Einflüsse  einwirken :  da 
ist  freilich  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Mutter  äusserst  gering, 
wiewohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dass  der  Kaiserschnitt,  auch 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  unternommen,  wider  alles 
Erwarten  ein  glückliches,  und  unter  Umständen,  die  das  Beste  hoflfen 
Hessen,  dennoch  ein  unglückliches  Ende  genommen  hat.  —  Am  gün- 
stigsten stellt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Verhält- 
niss  der  geretteten  Mütter  bei  Wiederholung  der  Operation.  Eine 
Berechnung  aus  17  Fällen  ergibt  nämlich  eine  Mortalität  von  nur 
0,29  (Kayser).  Allein  einmal  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  viel 
zu  gering,  um  einen  sichern  Schluss  zu  erlauben,  und  dann  ist  mit 
Grund  zu  vermuthen,  dass  manche  Fälle  wiederholter  Operation, 
wo  der  Ausgang  unerwünscht  war,  nicht  publicirt  worden  sind  (Anm.). 

Die  bei  weitem  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  zwischen  dem 
3.  und  5.  Tage  nach  der  Operation,  also  in  der  Periode,  wo  die 
entzündlichen  Zufälle  sich  manifestiren.  Weniger  häufig  erfolgt  der 
Tod  schon  in  den  ersten  3  Tagen.  Ist  nur  die  erste  Woche  glück- 
lich überstanden,  so  stirbt  unter  9  Operirten  (nach  Michaelis) 
höchstens  eine.  Manchmal  erfolgt  aber  der  Tod  noch  sehr  spät,  z.  B. 
in  der  6.,  7.  Woche ;  dann  hat  er  seinen  Grund  meist  in  Erschöpfung, 
die  eine  Folge  langwieriger  Eiterung  ist. 

Anm.  Die  in  älteren  Schriften  angefahrten  Beispiele  von  mehrmals  (3  —  7mal) 
an  derselben  Frau  mit  QlQck  verrichtetem  Kaiserschnitt  entbehren  sämmtlich  hin- 
reichender Beglaubigung.  Dagegen  existiren  aus  späterer  Zeit  mehrere  gehörig 
constatirte  Fälle,  wo  die  Operation  zwei-  und  dreimal  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
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worden  ist.  Viermal  mit  glücklichem  Ausgang  wurde  der  Kaiserschnitt  ausgeffihrt 
an  Frau  Adametz  von  G.  A.  Michaelis  und  an  Louise  Fischer,  Nähterin,  von 
Dr.  Oettler  in  Greiz;  s.  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  441. 

Mecrem,  C.  Th.,  lieber  zwei-  oder  mehrmal  hei  derselben  Frau  glOcklich 

verrichtete  Kaiserschn .-Operationen.   Gem.  d.  Z.  f.  Geb.  III.  1828.  p.  330. 

Michaelis,  Abhandl.  p.  47.    Ders.  in  der  N.  Z.  f.  G.  V.  p.  1  (Fall  der 

Adametz).  * 

Stoltz,  J.  A.,  Bericht  über  einen  zum  zweiten  Male  an  derselben  Ftan 
mit  Erfolg  ausgeführten  Kaiserschnitt  und  Zusammenstellung  der  in  der 
ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  veröffentlichten  analogen  Fälle ;  aus  der 
Gaz.  med.  de  Paris,  No   24  u.  25,  1855,  in  der  M.  f.  G.  VI.  p.  182. 
lieber  die  Folgen  glücklich  üherstandener  Operation  für  die  Mutter,  über 
die  Art,  wie  die  Bauch-  und  Uteruswunde  vernarben,  gibt  Michaelis  in  s. 
Abhandl.  p.  195  ff.  bemcrkenswerthe  Aufschlüsse. 

§.  497.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist  gut,  wenn  der  Kaiser- 
schnitt bei  stehenden  Wassern  oder  gleich  nach  dem  Blasensprung 
unternommen  und  ohne  üble  Zufälle  zu  Ende  geführt,  und  nament- 
lich wenn  die  Extraction  ohne  Aufenthalt  vollbracht  werden  kann. 
Weniger  Aussicht  auf  ein  lebendes  Kind  gewährt  die  Operation, 
je  länger  die  Geburt  schon  gedauert  hat,  und  insbesondere  je  später 
nach  dem  Wasserabfluss  operirt  wird.  Auch  vorausgegangene  an- 
derweite Entbiudungsversuche  verschlimmern  die  Prognose.  Nach 
Kays  er 's  Untersuchungen  ergibt  sich  für  die  Kinder  überhaupt 
ein  Mortalitätsverhältniss  von  0,30  (Anm.). 

Anm.  Während  das  Yerhältniss  der  durch  den  Kaiserschnitt  geretteten 
Kinder  vom  Anfang  des  verflossenen  Jahrhunderts  bis  jetzt  sich  ziemlich  gleich 
gehlieben  ist,  schliesst  Kays  er  aus  s.  Berechnungen  (a.  a.  0.  p.  99),  dass  die 
Sterblichkeit  der  Mütter  in  neuerer  Zeit  ahgenommen  habe. 

B.   Kaiserschnitt  an  Verstorbenen. 

Bordenave,  Sur  la  n^cessit6  d'ouvrir  les  femmes  mortes  dana  l'^tat  de 

grossesse.    In  Hist.  de  Pacad.  r.  d.  sc.    An  1777.    Paris  1780.  p.  12. 
Hüll,  Observations  etc.  p.  351. 
Bigal,  R^flexions  sur  Popör.  c^sar.  pratiqude  aprös  la  mort.    In  den  Ann. 

Clin,  de  la  soc.  de  m^.  de  Montp.  t.  XXXm.  1814.  p.  864. 
d'Outrepont,  Beob.  u.  Bemerk.,  in  der  Qem.  d.  Z.  f.  O.  III.  1828.  p.  440. 
Reinhardt,  L.  F.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten.    Preisabhandl  nebst 

Vorr.  von  L.  S.  Riecke.    Tüb.  1829.  8. 
Hey  man,  Die  Entbindung  lehloser  Schwängern  mit  Bezug  auf  die  Lex 

regia.    Cobl.  1832.  8. 
Lange,  Krit.  u.  Statist.  Bemerkk.  z.  Lehre  v.  Kaiserschnitt  an  Todten. 

Casper's  Wochenschr.  1847,  Nr.  23—26. 
Schwarz,  Der  Kaiserschn.  an  Todten,  M.  f.  G.  XVHI.  Suppl.  1862.  p.  121. 
üeber  den  Kaiserschnitt  an  der  Todten  (sehr  ausführliche  Zusammensteilnng 

der  verschiedenen  Ansichten  und  der  Verhandlungen  der  Pariser  Akademie 

u.  8.  w.,  von  Ferber)  in  S.  Jbb.  1863.  117.  Bd.  p.  179—189. 

26. 
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§.  498.  Bei  verstorbenen  Schwangern  und  Gebärenden  ist  der 
Kaiserschnitt  angezeigt  (und  auch  durch  die  Gesetze  geboten),  wenn 
der  To(l  nach  Ablauf  der  28.  Schwangerschaftswoche  erfolgt  ist  und 
die  Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht,  oder  nicht  so 
rasch  bewerkstelligt  werden  kann,  als  es  för  den  Zweck  der  Ope- 
ration, nämlidi  Rettung  des  Lebens  der  Frucht,  erforderlich  ist. — 
In  dieser  Hinsicht  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  die  Entbindung 
nicht  fast  unmittelbar  nach  dem  Ableben  der  Mutter  geschieht,  die 
Frucht  nur  höchst  selten  lebend  angetroffen  wird. 

Anm.  Wie  lange  die  Frucht  ihr  Leben  im  Schoosse  der  todten  Mutter  fort- 
setzen kann,  ist  zwar  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt,  doch  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung,  dass  jede  während  der  Geburt  eintretende  Unterbrechung  des 
Verkehrs  zwisc!:en  Frucht  und  Uterus  für  die  erstere  sehr  bald  (gewöhnlich 
innerhalb  5— 15 Minuten)  tödtUch  wird.  Hiemach  h.^It  es  wahrlich  schwer,  den 
Erzählungen  Glauben  zu  schenken,  dass  Früchte  noch  mehrere  (2— 24)  Stunden 
nach  dem  Ableben  der  Mütter  lebendig  zu  Tage  gefördert  worden  seien.  Die 
von  Reinhardt  und  Hey  man  aus  dem  19.  Jahrhundert  zusammeugeäteilten 
Fälle  von  Kaiserscliuitt  an  Verstorbenen  weisen  kein  einziges  solches  Beispiel 
nach.  Wie  wenig  aber  den  wunderbaren  Nachrichten  früherer  Zeit  von  der- 
gleichen Ereignissen  zu  trauen  sei,  ist  allgemein  anerkannt.  Die  Betspiele,  die 
von  glaubhaften  Autoren  als  Beweis  eines  so  ungewöhnlich  lange  fortgesetzten 
Lebens  der  Frucht  angeführt  werden,  möchten  ihre  einfache  Erklärung  darin 
finden,  dass  man  scheiutodte  Mütter  für  wirklich  todt  hielt. 

Nehr,  Beobachtung  über  fortgesetztes  7stünd.  Leben  der  Placenta  u.  des 
Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter.    In  der  N.  Z.  f.  G.  IV.  1836.  p.  58. 

Sehr schätzenswerth  sind  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
das  Fortleben  des  Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter,  welche  in 
neuester  Zeit  Breslau  in  20  Fällen  an  Hasen,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen angestellt  hat  B.  ist  dadurch  zu  folgenden  Sätzen  gekommen :  l)  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  menschliche  Fötus  gleich  dem  Thier- 
fötus  stets  seine  Mutter  überlebt,  wenn  die  Todesart  eine  schnelle  und  ge- 
waltsame war,  wie  Verblutung,  Erstickung,  Schlag  auf  den  Kopf,  Apoplexie 
u.  8.  w.  2)  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  menschliche  Fötus  deu  gewaltsamen 
Tod  seiner  Mutter  länger  überlebt,  als  der  Thierfötus.  3)  Der  Kaiserschnitt 
wird ,  wenn  er  nicht  in  der  ersten  Viertelstunde  bis  20  Minuten  nach  dem  Tode 
der  Mutter  unternommen  wird,  keine  Aussicht  auf  ein  lebendes  oder  schein- 
todtesKind  mehr  geben.  4)  Ist  die  Mutter  einer  Blutkrankheit  erlegen,  wie  der 
Cholera ,  dem  Typhus ,  dem  Puerperalfieber  in  der  Schwangerschaft  oder  Geburt, 
dem  Scharlach,  den  Blattern  u.  s.  w.,  so  ist  keine  Hoffnung  auf  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  vorhanden,  weil  die  Bedingungen  zu  dessen  Existenz 
nicht  mit  einem  Male  abgeschniten ,  sondern  allmälig  vernichtet  wurden.  Glei- 
ches wird  der  Fall  sein  bei  denjenigen  Vergiftungen  der  Mutter,  welche  eine 
sehr  schnelle  Zersetzung  des  Blutes  und  Mittheilung  davon  an  den  Fötus  zur 
Folge  haben,  wie  durch  Blausäure  und  analoge  Gifte.  Der  Chloroformtod 
scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  indem  das  Chloroform  als  solches  nicht  in 
den  kindlichen  Kreislauf  überzugehen  scheint;  s.  M.  f.  G.  XXIV.  p.  81. 
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§.  499.  Eignet  sich  nun  der  Fall  nicht  für  die  künstliche  Ent- 
bindung auf  dem  gewöhnlichen  Wege ,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Vor- 
nahme des  Kaiserschnittes  zunächst  zu  erwägen,  ob  die  angeblich 
Verstorbene  wirklich  oder  nicht  etwa  blos  scheintodt  sei?  Bekannt- 
licli  besitzt  die  Wissenschaft  zur  Zeit  kein  siclieres  Kennzeichen  des 
Todes,  unmittelbar  nach  dem  Eintritte  desselben,  und  dieser  Mangel 
sicherer  Kriterien  wird  unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  um 
so  fühlbarer,  als  gerade  bei  Schwängern  und  Gebärenden  solche 
Todesarten  verhältnissmässig  häufig  sind,  welche,  wie  z.  B.  beträcht- 
liche Hämorrhagien ,  Apoplexie,  nervöse  Zufälle,  Gonvulsionen  etc., 
erfahrungsgemäss  öfter  als  andere  den  Tod  blos  vorspiegeln.  Mit 
Ausnahme  der«FäIle\  wo  der  Tod  nach  langwierigen  Leiden,  z.  B. 
nach  typhösen  Fiebern,  Schwindsüchten  u.  s.  f.,  oder  nach  so  wich- 
tigen Verletzungen  erfolgt  ist,  die*  keinen  Zweifel  am  Erloschen- 
sein des  Lebens  gestatten,  wird  es  kaum  jemals  möglich  sein,  sich 
die  Gewissheit  vom  Tode  zu  d  e  r  Zeit  zu  verschaffen,  wo  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden  müsste,  wenn  er  ein  für  die  Frucht  günstiges 
Resultat  gewähren  soll.  Bei  langwierigen  Krankheiten  erlischt  über- 
dies das  Leben  der  Frucht  gewöhnlich  vor  dem  der  Mutter ,  oder 
gleichzeitig  mit  ihm,  und  die  Geburt  tritt  sehr  häufig  noch  vor 
dem  Ableben  der  Mutter  ein;  bei  plötzlichen  Todesfallen,  z.  B. 
durch  Apoplexie,  Erstickung,  Blutfluss,  bewirkt  die  den  Tod  der 
Mutter  veranlassende  Ursache  häufig  auch  den  der  Frucht  Selten 
möchten  es  andere  Fälle  als  solche  sein,  wo  der  Tod  die  Mutter 
bei  völliger  Gesundheit,  in  Folge  einer  zufälligen  äusseren  Einwir- 
kung überrascht,  in  welchen  die  Frucht  noch  einige  Zeit  fortlebt. 
(Anm.  1.) 

Schreitet  man  also  so  früh  zum  Kaiserschnitt,  als  es  in  Bezug  auf 
den  Zweck  desselben  nothwendig  ist,  so  wird  der  Tod  der  Mutter 
mcistentheils  noch  zweifelhaft  und  der  Arzt  der  Gefahr  ausgesetzt 
sein ,  eine  Scheintodte  zu  operiren  (Anm.  2) ;  —  verschiebt  man  die 
Operation  bis  dahin,  wo  über  den  Tod  der  Mutter  kein  Zweifel 
mehr  obwaltet,  so  hat  die  Frucht  wohl  immer  zu  leben  aufgehört. 
Diese  Umstände  machen  es  erklärlich,  warum  die  nach  dem  Ableben 
der  Mütter,  sei  es  durch  den  Kaiserschnitt  oder  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege,  zu  Tage  geförderten  Kinder  so  selten  lebend  zur  Welt 
kamen  und  noch  seltener  ihr  Leben  fortsetzten. 

Anm.  1.  Unter  den  381  Operationen,  die  HeVman  and  Lange  aus  dem 
gegenwärtigen  Jahrhundert  zusammengestellt,  hatten  nur  6  oder  7  einen  gOnstigen 
Erfolg  fOr  die  Kinder,  13  lebten  einige  Stunden,  die  übrigen  wurden  fast  alle 
ohne  Lebenszeichen  angetroffen.  Wie  gross  mag  nun  aber  die  Zahl  jener  Ope- 
rationen sein,  die  unbekannt  geblieben  sind,  weil  sie  erfolglos  waren.  —  So  be- 
richtet Schwarz,  däss  in  107  Geburtsfäilen,  weiche  einen  amtlichen  Nachweis 
von  dreizehn  Jahren  umfassen,  wo  in  Eurhessen  der  Kaiserschnitt  ach  demp 
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Tode  der  Mutter  gemacht  wurde,  nicht  ein  Kind  durch  diese  Operation  lebend 
erhalten  ward.  Durch  diese  sprechenden  Zahlenverhältnisse  fohlt  sich  Schwarz 
zu  der  Ansicht  bewogen,  dass  die  Operation  unnöthig,  weil  sie  nutzlos 
sei.  Er  erkläit  daher  die  Bestimmungen  der  Gesetze,  die  dem  Arzte,  im  Falle 
des  Ablebens  einer  unentbundenen  Schwängern  in  den  letzten  drei  Monaten, 
den  Kaiserschnitt  unbedingt  vorschreiben,- für  illusorisch,  fOr  die  Betheiligten 
hart  und  ungerechtfertigt,  weil  fflr  die  Anforderung  keine  Garantie  des  Erfolges 
gewährt  werden  kann,  deshalb  das  Eingreifen  der  Gesetzesvor- 
schriften  für  unnöthig,  weil  nutzlos.  —  Dagegen  sagt  Breslau  auf 
Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen  an  Thieren  (a.  a.  0.):  „Die 
Pflicht  eines  jeden  Arztes  wird  stets  sein ,  nach  constatirtem  Tode  der  Mutter 
sobald  als  möglich  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  um  das  kindliche  Leben 
zu  retten.  Der  Kaiserschnitt  kann  aber  umgangen  werden,  wenn  der  Fötus 
sicher  ror  dem  Tode  der  Mutter  schon  abgestorben  war,  oder  voraussichtlich 
auf  natürlichem  Wege  sicherer  und  schneller  die  Entbindung  vollendet  werden 
kann.'*  Breslau  gelang  es  auch  wirklich  in  einem  Falle,  durch  den  Kaiser- 
schnitt wenigstens  eine  Viertelstunde  nach  dem  sicher  constatiiien  Tode  der 
Mutter  das  Kind  lebend  herauszufordern  und  durch  Belebungsversuche,  wegen 
Asphyxie,  zur  vollständigen  äusseren  Lebenthätigkeit  zu  bringen.  Leider  starb 
das  erst  83  Wochen  alte  Kind  6  —  7  Stunden,  nachdem  es  aus  dem  Leibe  seiner 
todten  Mutter  genommen  worden  war.  B.  erklärt  daher  diesen  Fall  für  beweis- 
kräftig genug,  um  immer  wiedor  daraufhinzusteuern,  dass  eine  Leiche  nicht 
zum  Grabe  für  ein  lebendes  und  zum  Leben  berechtigtes  Indivi- 
duum werde;  s.  M.  f.  G.  XX.  62.  —  Auch  Heck  er  scbliesst  sich  denen  an, 
welche  die  Nothwendigkeit  des  Kaiserschnittes  nach  dem  Tode  der  Mutter  für 
die  Fälle  nachdrücklich  betonen,  wo  die  Mutter  ganz  plötzlich  oder  wenigstens 
nach  einer  kurzen  Agonie  zu  Grunde  gegangen  ist;  s.  M.  f.  G.  XXVIL  1866. 
p.  174.  —  Fingier,  Zwei  Fälle  v.  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  mit  Er- 
haltung der  Früchte,  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  241.  —  Brotherston,  Fall  von 
Kaisersch.  nach  dem  Tode.  Lebendes  Kind.  Edinburgh  Med.  Joum.  April  1868. 
p.  930,  ref.  in  M.  f.  G.  XXXÜI.  p.  232. 

Anm.  2.  Leider  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  dass  der  Kaiserschnitt  an  schein- 
todten  Frauen  unternommen  wurde,  bei  welchen  der  Schmerz  der  Operation 
Aeusserungen  des  wiedererwachenden  Lebens  hervorrief.  Pen  erzählt  einen 
solchen  Fall,  der  ihm  selbst  vorgekommen  (Prat.  des  accouch.p.  334);  Trinchi- 
netti  führt  ein  Beispiel  an,  wo  ein  wenig  erfahrener  Wundarzt  eine  in  tiefe 
Ohnmacht  versunkene,  scheinbar  verstorbene  Gebärende  operirte,  die  in  Folge 
des  Blutverlustes  bei  der  Operation  ihr  Leben  erst  einbüsste.  Eines  neueren 
Falles  erwähnt  Reinhardt  (a.  a.  0.  p.  22),  wo  die  Schwangere  beim  Einschnei- 
den der  Bedeckungen  erwachte  und  später  glücklich  geboren  haben  soll.  Den 
interessantestenFall  erzählt  B  od  in  (Essai  sur  les  accouch.  Paris  an  V.  8.  p.  135) 
vom  Chirurgen  Penard,  der  den  Kaiserschnitt  vollendet  und  eben  den  ersten 
Nadelstich  zur  Heftung  der  Bauchwunde  gemacht  hatte,  als  die  TodtgegUubte 
zu  seufzen  und  einige  Worte  zu  murmeln  begann,  worauf  der  Operateur  die 
Flucht  ergrifil  Nachdem  man  ihn  nicht  ohne  Mühe  zurückgeholt ,  vollendete  er 
den  Verband;  die  Frau  genas  und  kam  mit  einem  Bauchbruch  davon.  —  Nur 
durch  einen  glücklichen  Zufall  entging  d'Outrepont  der  Gefahr,  unter  ähn- 
lichen Umständen  den  Kaiserschnitt  an  einer  vermeintlich  seit  einer  Stunde  ver- 
storbenen Frau  zu  machen,  die  später  glücklich  niederkam  (N.  Z.  f.  G.  XIII. 
p.  344). 
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§.  600.  Ohne  Zweifel  ist  der  Eaisersclmitt  an  Verstorbenen  ehe- 
mals  nur  zu  oft  leichtsinnig  gemacht  worden,  wo  die  Entbindung 
füglich  auf  andere  Weise  hätte  geschehen  können.  Freilich  ist  der 
früheren  Gesetzgebung  selbst  ein  grosser  Theil  der  Schuld  hierron 
beizumessen  (Anm.  1).  Heutzutage  ist  es  Grundsatz  aller  gewissen- 
haften Aorzte,  dass,  so  oft  die  Geburt  zur  Zeit  des  Ablebens  der 
Mutter  schon  begonnen  hat  und  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die 
Uand  in  den  Uterus  einzubringen ,  die  Entbindung  entweder  durch 
die  Manualextraction,  oder  falls  die  Geburt  weit  genug  vorgerückt 
und  die  Fruchtlage  dafür  geeignet  ist,  mittels  des  Forceps  bewerk- 
stelligt werden  muss.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  mehrere 
Beispiele  beweisen,  dass  gerade  durch  den  Eingriff  der  Operation 
die  scheintodte  Mutter  in's  Leben  zurückgerufen  wurde  (Anm.  2). 

Hat  dagegen  die  Schwangere  nicht  ausgetragen,  sind  keine  natür-. 
Hellen  Vorbereitungen  zur  Geburt  vorhanden,  ist  der  Muttermund  noch 
verschlossen  u.  s.  w.,  so  bleibt  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Mittel, 
wodurch  die  Frucht  möglicherweise  gerettet  werden  kann.  Der  Ge- 
burtshelfer schreite,  wo  zureichende  Gründe  für  den  wirklichen  Tod 
der  Schwangern  sprechen,  und  nachdem  er  sich  überdies  durch  die 
Auscultation  überzeugt  hat,  dass  die  Frucht  noch  am  Leben  ist,  so- 
bald wie  möglich  zur  Ausführung  der  Operation,  die  aber  jedenfalls 
mit  der  nämlichen  Vorsicht  und  nach  denselben  Kegeln,  wie  an 
einer  Lebenden,  verrichtet  werden  muss. 


Anm.  1.  Die  Lex  regia  (§.  472  Anm.)  verl&Dgt  ohne  alle  i 
mungen  das  ADSSchneiden  der  Frucht  uns  dem  Leibe  der  todten  Muttor,  ebo 
diese  beerdigt  werde.  Fast  &lle  späteren  Gesetze  enthalten  die  nämliche  Vor- 
schrift, ohne  auf  die  Oewisaheit  odor  Ungewisabeit  des  Todes  der  Schwängern 
Rücksicht  zu  nehmen.  Dies  geschah  zuerst  in  einer  alteren  VenetUnischen  und 
in  einer  Tom  Magistrat  zu  Ulm  (1740)  erlassenen  Verordnung.  Sebr  zweckmUssig 
sind  das  Lippe- Detmoldscbc  Gesetz  von  1739  und  das  WQrtembergiscbe  von  1S38. 
Vergl.  Reinhardt,  a.  a.  0.  p.  43.  —  Durch  ein  Gesetz  bestimmen  in  wollen, 
dass  nacb  dem  Tode  der  Mutter  in  den  letzten  drei  Scbwaogeracbaftsmonaten  znr 
möglieben  Lebcnsruttung  des  Kindes  jedesmal  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden 
mOsse,  ist  nach  unserer  (des  Hrgbr.'s)  Ansiebt  keineswegs  richtig,  vielmebr 
muss  es  dem  Ermessen  des  Arztes  nach  der  jedesmaligen  Sach- 
inge überlassen  bleiben,  ob  der  Kaiserschnitt  auszufahren  oder  das  Kind 
auf  dem  natdrlichen  Wege  zar  Welt  za  bringen  sei.  Vergl.  Saemann;  De 
sectione  caesarea  agitur,  tum  quaeritor,  num  matria  genus  moriendi  via  babeat, 
at  footus  vel  prospare  Tel  infelicitor  sectione  caesarea  in  lacem  edator.  Dias, 
inang.    Regimonti  Pr.  1864. 

Anm.  3.    Rigaudeaus's  Verfahren  in  dem  bcrElhmten,  imJoam.  dcsSfa- 
vaus,  Janr.  1749,  erzählten  Falle  gilt  mit  Recht  ata  Muster  fOr  das  Bencbmon 
des  Arztes  unter  aolcben  Dmstünden.   Rigaudeaus  retteted 
nicht  blos  das  Kind,  sondern  auch  die  Mutter,  die  schon  seit : 
als  Leiche  behandelt  worden  war,  vom  aichern  Tode.  Uflnde 
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aas  d.  Oebortsh.  etc.  Bd.  I.  1624.  p.  143)  entband  eine  angeblich  eben  Ver- 
schiedene mittels  der  Zange  und  des  stampfen  Hakens  von  der  hydrocephalischen 
Fracht,  and  in  demselben  Augenblicke  kam  die  Fraa  za  sich. 

Eine  kleine  Sammlang  von  Entbindungen  verstorbener  Matter  auf  dem  ge- 
wohnlichen  Wege  liefert  Reinhardt,  a.  a.  0.  p.  106  (ein  Kind  wurde  durch 
die  Wendung  am  Leben  erhatten;  Fall  von  Verhöff  1819).  Einen  neueren 
Fall  berichtet  Roemhild:  GlOckliche  durch  d.  Wend.  bewirkte  Geb.  eines  leb. 
Kindes  nach  d.  Tode  d.  Matter,  in  der  Preuss.  Vereinsz.  1836.  p.  137.  —  Vgl. 
femer  aber  die  Wendung:  Seulen's  Aufs,  in  der  N.  Z.  f.  G.  IT.  1835.  p.  11. 
—  Devilliers,  Union  med.  74,  1862.  —  Duparcque,  Gaz.  hebdoroad.  42. 
1862.  —  Hey  man  (a.  a.  0.  p.  38)  empfiehlt  selbst,  falls  die  geringe  Erweite- 
rung des  Muttermuades  der  Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  entgegen- 
stehe, das  Einschneiden  des  Muttermundes,  und  erzählt  zwei  Falle,  wo  er  seinen 
Vorschlag  ohne  besondere  Mühe  ausfahrte.  Es  ist  aber  wohl  zu  bezweifeln, 
ob  die  Entbindung,  wenn  sie  nur  auf  diese  Weise  ausgeführt  werden  kann,  je- 
mals zur  Rettung  der  Frucht  dienen  wird.  —  Verardini,  Ferdin.,  Ueber  d. 
accouch.  forc6  oder  die  kQnstl.  Geburt  durch  die  natOrl.  Geburtswege  anstatt 
des  Kaiserschnitts  bei  todten  oder  todtgeglaubten  Schwangern,  ref.  in  S.  Jbb. 
Bd.  141.  p.  196. 

Flinftes  Kapitel 

Von  der  Anwendung  verletzender  Werkzeuge  auf  die 

Frucht 

§.  501.  Diese  Operation,  genannt  Emhryotomia  im  weitern  Sinne 
des  Wortes,  besteht  entweder  d)  in  der  kunstmässigen  Eröffnung 
der  Slhädel-,  Brust-  oder  Bauchhöhle  der  Frucht,  um  durch  Ent- 
fernung des  Inhalts  dieser  Höhlen  den  Umfang  der  Fiiicht  zu  ver- 
mindern und  dieselbe  zum  Durchgang  durch  das  Becken  geschickt 
zu  machen;  oder  sie  besteht  b)  in  der  blossen  Zusammenpressung 
jener  Körpertheile  zu  dem  nämlichen  Zweck ;  oder  endlich  c)  darin, 
dass  einzelne  Fruchttheile,  z.  B.  ein  Arm,  entfernt  oder  grössere 
Körperpartien,  z.  B.  der  Hals,  getrennt  werden,  um  die  Extraction 
der  Frucht,  die  auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist,  vornehmen  zu 
können. 

Man  bezeichnet  aber  die  Operation,  wenn  sie  den  Kopf  der  Frucht 
betrifft,  je  nachdem  man  scharfe  oder  stumpfe  Instrumente  dabei 
anwendet,  als  Perforation  oder  Craniotomie  und  Cephalo- 
tripsie,  während  man  dagegen  unter  Embryotomie  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  Zerstückelung  der  Frucht,  die  Anwen- 
dung verletzender  Instrumente  auf  andere  Theile  des  Fruchtkörpers, 
als  den  Kopf,  versteht. 

Die  Aasführung  der  Embryotomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
bildet  eine  der  unangenehmsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers,  der 
sich  Glück  wünschen  darf,  dass  die  Nothwendigkeit ,  die  Embryo- 
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tomie  zu  verrichten,  bei  den  Fortschritten,  die  das  Fach  in  neuerer 
Zeit  gemacht  hat,  nur  sehr  selten  eintritt. 

Auch  erfordert  die  Humanität,  um  den  üblen  Eindruck,  welchen 
das  verstümmelte  Kind  auf  die  Laien  macht,  zu  mildern,  nach  der 
Entbindung  die  theilweise  entleerten  Eingeweide  in  ihre  Höhlen 
zurückzubringen,  verletzte  Stellen  der  äusseren  Bedeckungen  durch 
Nähte  zu  vereinigen  und  darauf  das  Kind  sorgfältig  reinigen  und 
bekleiden  zu  lassen,  bevor  die  Augehörigen  den  Leichnam  sehon. 

Anm.  Keiue  Opcratiou  wurde  im  Alterthum  häufiger  unternommen,  als  die 
Verkleinerung  der  Fruclit  mittels  yerletzender  Instrumente.  Dies  kann  nicht 
anfallen,  wenn  man  erwägt,  wie  mangelhaft  die  Kenntniss  der  Alten  von  dem 
Bau  und  den  Verrichtungen  der  Geburtsthoile  und  von  den  Ursachen  der  £r- 
schwening  der  Geburt,  und  wie  beschränkt  die  Zahl  der  ihnen  bei  letzterer  zu 
Gebot  stehenden  HQlfsmittei  war.  Wo  bei  gewöhnUcher  Fruchtlage  die  Geburt, 
gleichviel  aus  welcher  Ursache,  in's  Stocken  gerieth,  wo  bei  ungewöhnlichen 
oder  fehlerhaften  Lagen  die  Wendung  auf  den  Kopf  misslang,  da  nahm  man 
seine  Zuflucht  alsbald  zur  Embryotomie,  in  welcher  man  das  Mittel  erblickte, 
die  Geburt  mit  Schonung  des  mütterlichen  Lebens  zu  beendigen.  Wohl  galt 
auch  bei  den  ältesten  Geburtshelfern  der  Grundsatz,  die  Embryotomie  nur  an 
todten  Früchten  zu  vollziehen.  Bei  der  ungenügenden  Semiolik  aber  und  bei 
dem  geringen  Werth,  den  man  der  Frucht  im  Mutterleibe  zuerkannte,  mögen 
Ausnahmen  häufig  genug  vorgekommen  sein.  Von  Ilippocrates  an,  der  das 
Technische  dieser  Operation  schon  beschreibt,  blieb  dieselbe  durch  viele  Jahr- 
hunderte hindurch  in  grossem  Ansehen ;  die  Schriften  des  Celsus,  Aötins, 
Paulus  Aegineta,  sowie  die  Werke  der  arabischen  Aerzte  geben  Zeugniss 
hiervon.  Unter  den  letzteren  handelte  Abulkasem  den  Gegenstand  besonders 
ausführlich  ab,  und  hiuterliess  unter  den  Abbildungen  der  damals  gebräuch- 
lichen obstotricischen  Werkzeuge  auch  Zangen  „ad  contundendum  caput",  Scal- 
pelle  „ad  iucidendum  foetnm",  Haken  u  s.  w.  Dass  die  Grundsätze  in  Betreff 
dieser  Operation  in  der  nacharabischen  Zeit  keine  Aendernng  erfuhren,  bedart 
kaum  der  Erwähnung.  Diese  begann  erst  mit  dem  Wiederaufleben  der  Wendung 
auf  die  FUsse  im  17.  Jahrhundert.  Insbesondere  aber  war  es  die  Erfindung 
und  allgemeinere  Verbreitung  der  unschädlichen  Kopfzange,  .durch  welche  die 
Embryotomie  in  engere  Schranken  verwiesen  wurde.  Auch  das  operative  Ver- 
fahren erfuhr  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wesentliche  Verbesserungen, 
es  wurde  vereinfacht  und  dadurch  für  die  Mutter  weniger  gefährlich  gemacht. 
Dass  es  auch  die  neueste  Zeit  an  dankenswerthen  Bemühungen  nicht  fehlen 
Hess ,  die  Technik  sowohl  der  Perforation  als  der  Zerstückelung  der  Frucht  zu 
verbessern,  davon  wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Im  gegenwärtigen  Jahrhundert  gab  es  nur  einen  namhaften  Geburtshelfer, 
der  die  Embryotomie  als  eine  völlig  entbehrliche,  geradezu  schädliche  und  den 
Geburtshelfer  entehrende  Operation  unbedingt  verwarf,  indem  er  dafür  hielt, 
dass ,  wo  Wendung  oder  Kopfzange  zur  Bewerkstelligung  einer  Entbindung  nicht 
ausreichten,  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  müsse.  Obgleich  aber  Fr.  B. 
Osiander  als  Beweis  für  seine  Behauptung  rühmend  erzählt,  wie  er  in  40jäh- 
riger  Praxis ,  bei  geschicktem  Gebrauch  seiner  natürlichen  und  künstlichen  Uände 
niemals  zu  perforiren  genöthigt  gewesen,  so  gewann  seine  Lehre  doch  keinen 
Eingang  and  das  Beispiel  forcirter  Zangenoperationen,  durch  welche  er  die  Um- 
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gehung  der  Perforation  erkaufte,  fand  mit  vollstem  Hecht  nur  wenig  Nach- 
ahmung. 

Ueher  die  im  Alterthum  gebräuchliche  Perforations-  und  ZerstOckelungs- 
mcthode  vergl.  man:  Aug.  Chr.  Langbein,  Specim.  embryuiciae  antiquae  ex 
Q.  Sept.  Florent.  Tertuliano  etc.  Hai.  Magd.  1754.  4.  — Ed.  v.  Sie  hold,  Ver- 
such  einer  G'eschichte  der  Geburtsh.  Bd.  I.  p.  88,  202  ff.,  235,  293  u.  a.  a.  St. 

A.    Van  der  PerforaHon  und  Cephalotripsie, 

I.   Begriff  der  Operation;  Anzeichen;  Instrumente  zur  Perforation, 

§.  502.  Die  älteste  Methode  zur  Verminderung  des  Um- 
fangs  des  Kopfes  ist  die  Perforation  oder  Enthirnung, 
perforaiio  cranii,  excerebratio^  cephalotomia,  craniotoma.  Sie  besteht 
dem  vorigen  §.  zufolge  in  der  künstlichen  Eröffnung  des  Schädels, 
Entledigung  der  Himmasse  und  bisweilen  in  der  Entfernung  einzel- 
ner Knochenstücke  mittels  scharfer  Instrumente.  Die  der  neueren 
Zeit  angehörige  Cephalotripsie  besteht  im  Zusammenquetschen 
des  Kopfes  mittels  einer  starken  Zange,  deren  besonderer  Bau  eine 
sehr  kräftige  Gompression  möglich  macht. 

Wenngleich  der  nächste  Zweck  der  Operation  erreicht  ist,  sobald 
dadurch  eine  der  Capacität  der  Geburtswege  entsprechende  Verringe- 
rung des  Kopfumfangs  bewirkt  wurde,  so  ist  doch  die  Aufgabe  des 
Geburtshelfers  damit  bei  weitem  nicht  vollendet.  In  jenen  Fällen 
nämlich,  wo  die  Naturthätigkeit  nach  vollbrachter  Operation  zur 
Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreicht  oder  wo  andere  Umstände 
die  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen,  fällt  der  Kunst  auch  die 
Zutageförderung  der  Frucht  anheim,  die  dann  als  der  zweite  und 
sehr  oft  viel  schwierigere  Act  der  Operation  anzusehen  und  eben- 
falls nach  bestimmten  Regeln  zu  vollbringen  ist. 

Roederer,  Jo.  Greo.,  resp.  H.  D.  Winiker,  De  non  damnando  usu  per- 

foratorii  in  paragomphosi  ob  capitis  molem.    Gotting.  1758.  4. 
Osborn,   W.,  Essays  on  the  pract  of  midwifery  in  natural  and  difficult 

labours.    Lond.  1792.  8. 
Boör,  Abh.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.    3.  Theil  1793.  p.  43  u.  2.  Bd.  4.  Thl. 

p.  73  (ed.  1834.  p.  361). 
HuU,  J.,  Obser?.  on  Mr.  Simmons's  Detect  etc.  Manchester  (1799).  p.369  flf. 

u.  besonders  p.  434  ff. 
M  es  dag,  K.  K.,  De  partu  difficili  instrumentis  secantibus  absolvendo. 

Groning.  1810.  a 
Kuestner,  Maur.,  De  perforatione  capitis  in  partu  ancipite.  Lips.  1819.  4. 
Stark,  G.  M.,  De  perforationis  et  perforatorii  historia.    Jen.  1822.  4. 
Theurer,  C.  F.,  pr.  L.  S.  Riecke,  De  diminutione  foetus  obstetr.  P.  I. 

Tubmg.  1823.  8.  —  P.  II.  ibid.  1824. 
Busch,  D.  W.  H.,- Beiträge  zur  Lehre  von  der  Perforation  des  Kopfes  bei 

der  Geb.,  in  dess.  Geburtsh.  Abhandlungen  etc.    Marb.  1826.  8.  p.  101. 
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Maller,  Jo. Conr. , Meditationes  nonnullae  de  cephalotomia  sen  perforaüone 

cranil    Havn.  1836.  8. 
Braun,  C,  lieber  die  neueren  Metboden  der  Cnmiotomie  des  Fötus,  Zeitscbr. 

d.  Gesellsch.  f.  Aerzte  zu  Wien.    1859.  Nro.  3. 
Die  wichtigeren  Schriften  über  die  Cephalotripsie  s.  §.  614,  Aum.  2. 

§.  503.  Die  Perforation  ist  unter  folgenden  Umständen  an- 
gezeigt: 

1.  Bei  völliger  Gewissheit  vom  Tode  der  Frucht  und  so  beträcht- 
lichem räumlichen  Missverhältniss ,  dass  die  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte unmöglich  und  die  Entbindung  weder  mittels  blosser  Hand« 
noch  mittels  des  Forceps  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  ausführbar 
ist.  —  Hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  das  Becken  wenigstens  so 
geräumig  sei,  dass  es  der  verkleinerten  Frucht  den  Durchgang  ge- 
stattet. Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  tritt  die  unbedingte  Anzeige 
für  den  Kaiserachnitt  ein  (§.  474). 

2.  In  Fällen,  wo  bei  zweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  und  also 
bei  mangelnder  üeberzeugung ,  dass  dieselbe  durch  den  sonst  indi- 
cirten  Kaiserschnitt  sicher  zu  retten  sei  —  die  Entbindung  bis  zum 
Eintritt  unzweifelhafter  Zeichen  des  erfolgten  Ablebens  der  Frucht  im 
Interesse  der  Mutter  nicht  verschoben  werden  darf.  —  Hier  mag,  je 
nach  dem  Grund  und  der  Art  des  räumlichen  Missverhältnisses,  öfters 
ein  schonender  Versuch  der  Entbindung  durch  die  Zange  oder  (wie 
Manche  wollen)  durch  die  Wendung  der  Perforation  vorausgehen. 

8.  Wenn  in  einem  den  Kaiserschnitt  bedingt  indicirenden  Falle  — 
bei  unzweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  die  Kreissende  ihre  Ein- 
willigung zur  Vornahme  dieser  Operation  entschieden  verweigert,  ein 
Aufschub  der  Entbindung  unstatthaft  und  diese  auch  auf  eine  scho- 
nendere Weise  nicht  auszuführen  ist 

§.  504.  Unter  den  aufgestellten  Anzeigen  ist  die  erste  die 
einzige  gänzlich  unangefochtene.  Hingegen  ist  viel  darüber  gestritten 
worden,  ob  es  jemals  erlaubt  sein  könne,  eine  lebende  (oder  für 
lebend  gehaltene)  Frucht  zu  perforiren.  Nicht  blos  Aerzte,  amh 
Juristen  und  Theologen  hat  diese  übrigens  mehr  theoretisch  inte- 
ressante, als  practisch  wichtige  Streitfrage  beschäftigt,  ohne  dass  es 
jedoch  bis  jetzt  gelungen  wäre,  dieselbe  zu  allseitiger  Zufriedenheit 
zu  lösen  und  allgemein  gültige  Grundsätze  für  das  Verüahren  des 
Geburtshelfers  in  jenen  Altemativfällen  aufzustellen,  wo  es  sich  um 
Kaiserschnitt  oder  Perforation  handelt 

Die  meisten  Aerzte,  zumal  Frankreichs  und  Deutschlands,  stellten 
den  Grundsatz  auf,  dass  eine  lebende  Frucht  unter  keiner  Bedingung 
perforirt  werden  dürfe.    Mehrere  derselben  empfahlen  deshalb,  die 
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Perforation  so  lange  zu  verschieben,  bis  am  Tode  der  Frucht  nicht 
mehr  zu  zweifeln  sei,  während  andere  den  Rath  ertheilten,  den  Kopf 
mittels  einer  langen  und  starken  Zange  möglichst  zu  comprimiren, 
und  erst  dann,  wenn  die  Frucht  unter  diesen  Versuchen  abgestorben 
sei,  zur  Perforation  zu  schreiten.  Hierbei  gewinnt  aber  die  Frucht 
offenbar  nichts:  im  ersten  Fall  lässt  man  sie  sterben,  im  andern  bringt 
man  sie  ums  Leben ;  der  Zustand  der  Mutter  kann  sich  aber  inzwischen, 
wie  leicht  einzusehen,  so  verschlimmern,  dass  die  endlich  unternom- 
mene Perforation  für  sie  von  gar  keinem  Nutzen  mehr  ist.  üeber  der 
eiteln  Sorge  für  die  Frucht  vergisst  man  also  bei  diesem  Verfahren, 
dass  der  Mutter  Leben  und  Gesundheit  doch  auch  Berücksichtigung 
verdienen.  Nicht  minder  ungeeignet  und  unbillig  wäre  es  ferner,  wenn 
man,  wie  Andere  vorgeschlagen  haben,  die  Wahl  zwischen  Kaiser- 
schnitt und  Perforation  dem  Ehemann  oder  den  Blutsverwandten  der 
Kreissenden  überlassen  wollte,  weil  die  Interessen  des  Mannes  und 
die  der  nächsten  Verwandten  der  Frau  wesentlich  verschieden  sein 
können.  Was  soll  man  aber  gar  zu  dem  Rathe  sagen,  der  ebenfalls 
gegeben  worden  ist:  der  Geburtshelfer  solle  die  Kreissende  zu 
überreden  suchen,  dass  sie  sich  dem  Kaiserschnitt  unterwerfe, 
und  falls  sie  sich  dennoch  weigere,  dieselbe  ihrem  Schicksal  tiber- 
lassen, bis  sie  ihren  Entschluss  ändere,  oder  bis  durch  den  inzwischen 
eingetretenen  Tod  der  Frucht  der  Stand  der  Sache  ein  anderer  ge- 
worden sei?  Wahrlich,  dies  wäre  ein  unmenschliches  Verfahren, 
bei  dem  der  Arzt  weit  über  seine  Befugniss  hinaus  in  die  heiligsten 
Rechte  der  Mutter  gewissenlos  eingriffe!  —  Wir  haben  unsere  An- 
sicht über  den  Gegenstand  im  §.  475  Anm.  schon  ausgesprochen, 
dass  nämlich  nur  der  Mutter,  falls  sie  geistig  gesund  ist,  das  Recht 
zustehe,  in  einem  solchen  Conflict  ihres  Lebens  mit  dem  ihres  Kindes 
über  die  Art  der  Entbindung  zu  entscheiden.  Der  Geburtshelfer 
suche  in  diesem  Falle  der  Kreissenden  eine  möglichst  klare  Einsicht 
in  ihre  Lage  zu  verschaffen,  wobei  er  sich  ebenso  sehr  hüte,  die 
Gefahren  des  Kaiserschnitts  geringer,  als  grösser  darzustellen,  wie 
sie  wirklich  sind.  Entschliesst  die  Kreissende  sich  hiernach  zum 
Kaiserschnitt,  so  wird  der  Geburtshelfer  nach  einer  solchen  unpar- 
teiischen Darlegung  der  Umstände  mit  Beruhigung  an  die  Operation 
gehen.  Zieht  sie  die  Aufopferung  ihrer  Frucht  vor,  so  schreite  er 
zur  Perforation  der  noch  lebenden  Frucht,  wenn  die  Entbindung 
nicht  mehr  aufgeschoben  werden  kann.  Dieses  Verfahren  ist  nach 
unserer  Ueberzeugung  das  einzige,  vor  dem  Richterstuhle  der  Ver- 
nunft und  Moral  vollkommen  gerechtfertigte. 

Aas  der  reichen  Literatur  dieses  Gegenstandes  führen  wir  als  die  wichtigsten 
nachstehende  Scliriften  an: 
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Becker,  Job.  Conr.,  De  paidioktonia  inculpata  ad  servand.  puerperam  etc. 

c.  praef.  J.  M  Verdries.    Giess.  1729.  4. 
Richter,  Chr.  Frid. ,  Diss.  m.  de  infanticidio  in  artis  obstetr.  exercitio  noii 

semper  evitabili.    Lips.  1792.  4. 
Braun,  Jac,  De  perforatione  cranii,  foetu  adhuc  vivo,  in  partii  ancipite 

retinenda,  an  rejicienda.    Landish.  1815.  8. 
Naegele,  Fr.  C;ir.,  De  jure  vitae  et  nccis  quod  competit  modico  in  partu. 

Progr.    Ileidelb.  1826.  4. 
Mende,  L. ,  Ueber  die  Anbohrung  u.  Enthimuug  des  Kopfes  einer  Leibes- 
frucht bei  schweren  Geb.,  u.  über  ihr  Verhältniss  z.  Kaiserschn.  In  dess. 

Beobb.  etc.  Bd.  V.  1828.  p    75. 
Janouli,  J.,  üeber  Kaiserschnitt  und  Perforation  in  gor.  med.  Beziehung. 

Ileidelb.  1834.  8. 
Wilde,  Frid.  Ad.,  Das  weibl.  Gebär-Unverraögen.    Berlin  1830.  8. 
Feist,  Fr.  Ldw.,  Kritik  der  zwei  Jetztgen.  Schriften  in  d.  N.  Z.  f.  G.  III. 

p.  4G0  ff.,  IX.  p.  140  ff.  u.  in  Canstatt|s  Jahresber.  2.  Jahrg.,  Bericht  über 

Geburlsh.  p.  73. 

§.  505.  Bei  dem  hohen  Alter  und  der  häufigen  Anwendung  der 
Perforation  in  früherer  Zeit  kann  es  nicht  auffallen,  dass  das  Arnm- 
mciitarium  obstelric.  eine  ansehnliche  Menge  eigens  für  diese  Ope- 
ration erfundener  Instrumente,  perforaloria,  aufzuweisen  hat,  die 
hinsichtlich  ihrer  Construction  und  Brauchbarkeit  sehr  verschieden 
sind.  Man  unterscheidet  vier  Arten  derselben :  a.  messer-,  b,  bohrer- 
förmige,  c.  scheerenförmige,  und  d.  trepanförmige.  Zu  den  messer- 
förmigen  Perforatorien  gehören  ausser  den  ältesten  Werkzeugen  der 
Art  von  Hippocrates  und  Abulkasem,  die  Perforatorien  von 
Par6,  Guillemeau,  Mauriceau,  J.  J.  Fried  (der  s.  g.  Dolch 
mit  einer  Scheide),  Petermann,  Roederer,  Stark,  Wigand, 
Iloberton,  Waller,  Mattei  u.  A.;  zu  den  bohrerförmigen  die  von 
Bacquiö,  Ould  (tereOra  occulta),  Dug^s,  Biegon,  Rose,  Fer- 
guson etc.  Sie  sind  fast  sämmtlich,  und  zwar  mit  Recht,  ausser 
Gebrauch.  Heutzutage  bedient  man  sich  am  häufigsten  der  scheeren-^ 
förmigen^  und  nächst  ihnen  der  trepanförmigen  Perforatorien.  Die 
scheerenförmigen  haben  entweder  nach  einwärts  oder  nach  auswärts 
schneidende  Blätter:  unter  jene  gehören  die  Kopfscheeren  von 
Smellie,  Bing,  Walbaum  (der  das  Instrument  mit  der  Becken- 
krümmung versah),  Klein  u.  s.  w.;  unter  diese  die  Perforatorien 
von  Levret,  6.  A,  Fried,  Stein,  Denman,  Orme,  Klees, 
Brünninghausen  (letztere  beide  mit  einer  Deckscheibe),  El.  v* 
Siebold,  Busch,  Simpson,  Oldham,  Greenhalgh  u.  A. 
Im  Allgemeinen  verdienen  die  nach  aussen  schneidenden  Kopfschee- 
ren den  Vorzug,  insbesondere  jene,  deren  Arme  so  vereinigt  sind, 
dass  die  Blätter  sich  öffnen,  während  die  Griffe  einander  genähert 
werden,  wie  dies  z.  B.  bei  dem  von  Naegele  modificirten  Levret- 
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Fried'schen  Perforatorium  geschieht  (siehe  Fig.  1),  wo  der  Stell- 
haken das  unzeitige  Oeffnen  der  Blätter  verhindert.  Die  Länge 
dieses  Perforatoriums  beträgt  24  Cm.  (9"),  die  Breite  der  Blätter 
in  der  Gegend,  wo  sich  die  Backen  oder  Gegenhalter  befinden  25  Mm. 
(11'");  von  hier  an  sind  die  Blätter  halbstumpf  und  halbscharf  bis  auf 
3  Mm.  (1%'")  von  ihrem  obern  Ende,  wo  sie  scharf  werden.  Die 
Blätter  sind  etwas  über  die  Fläche  gebogen.  Ganz  brauchbar 
und  daher  weit  verbreitet  ist  auch  die  gerade  Kopf- 
scheere  von  Levret  mit  langen  Griffen  und  kurzen  bis  zur 
grössten  Breite  schneidenden  Blättern  (s.  Fig.  2).  ~  Die  Kopfscheeren 
können  an  jeder  Stelle  des  Schädels  eindringen,  am  bequemsten 
allerdings  t^Ji  den  Fontanellen  und  Nähten.  Der  ihnen  auch  in  neue- 
rer Zeit  hier  und  da  wieder  gemachte  Vorwurf,  als  ob  sie  nur  an 
den  genannten  kuochenfreien  ^teilen  eingebracht  werden  könnten, 
ist  unbegründet. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Flg.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


unter  die  trepanförmigen  Perf Oratorien ,  zu  deren  Erfindung 
Wechsung  (1757)  die  erste  Idee  gab,  gehören  die  Instrumente 
von  Assalini,  Joerg,  Mende,  Riecke,  ßitgen,  Kilian, 
Hayn,  Wilde,  Leisnig,  Braun,  Wesscheck-Martin,  Ce- 
derschjöldu.  A.  Die  mit  einem  Vorbohrer  oder  einer  Pyramide 
versehenen  sind  die  besten,  weil  sie  weniger  leicht  abgleiten.  Wenn 
die  Trepane  die  Kopfscheeren  auch  nicht  ganz  verdrängen  werden, 
so  besitzen  sie  doch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  unverkennbare  Vor- 
züge vor  denselben.    Dahin  rechnen  wir,  dass  auch  der  minder  Ge- 
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übte  nicht  so  leicht  Schaden  damit  anrichten  kann ,  dass  der  Trepan 
die  ErölTnung  des  Schädels  ohne  Gewalt  und  ebenso  rasch  als  sicher 
bewirkt,  ein  splitterfreies  Loch  bohrt,  welches  auch,  wenn  der  Kopf 
bedeutend  zusammengeschoben  wird,  dem  Hirn  den  Ausfluss  leicht 
gestattet  u.  s.  w. 

Das  von  Kiwisch  vereinfachte  Lcissnig'sche  trepanförmige 
Porforatorium  gilt  jetzt  als  das  vorzflglicbste.  Man  sehe  dessen 
ausführliche  Beschreibung  und  Abbildung  in  Kiwis ch's  Beiträgen  z.  Geburtsk. 
I.  Abthlg.  Würzb.  1846.  p.  83  ff.  (S.  Fig.  3).  —  C.  Braun  hat  an  diesem 
Instrumente  eine  Beckenkrümmung  und  am  Ende  eine  Kurbel  anbringen  lassen, 
und  in  der  Wiener  geburtshülüichen  Klinik  wird  dieser  gekrümmte  Träger  ai;s- 
schliesslich  zur  Perforation  gebraucht. 

Ausser  dem  Perf Oratorium  braucht  der  Geburtshelfer  zum  Ab- 
tragen von  Knochenstücken  eine  Knochenzange ,  deren  es  ebenfalls 
mehrere  gibt,  worunter  die  Mesnard-Stein'sche  und  die  Boer- 
sche  (s.  g.  Excerebrationspincette,  Fig.  4)  die  gebräuchlichsten  sind. 

Zur  Extraction  des  Kopfes  nach  der  Perforation  gebrauchten 
Celsus,  Par6,  Guillemeau,  Mauriceau,  Peu,  Levret, 
Smellieund  viele  Andere  scharfe  Haken;  Smellie,  Fried,  Sax- 
torph,  Scheel,  Gliet,  Davis  u.  A.  erfanden  zu  demselben  Zwecke 
ihre  Hakenzangen.  Die  letzteren  sind  schwierig  anzulegen,  und  der 
Gebrauch  der  ersteren  ist  sehr  gefährlich.  Am  besten  entspricht  dem 
Zweck  ein  Smellie'scher  slumpfspitziger  Haken  mit  Levret'schem  Griff, 
z.  B.  der  halbstumpfe  und  halbscharfe  Haken  nach  N  a  e  g  e  1  e '  s  An- 
gabe (s.  Fig.  5).  —  Von  dem  Cephalotribe  wird  später  die  Rede  sein. 

Yergl.  über  alle  hierher  gehörige  Instrumente,  ausser  Wal  bäum' sUebersctz. 
von  Levret's  W^ahm.,  Bd.  I.  —  Aitken's  Principles  of  midwif.  —  Sax- 
torph's  Examen  armamentar.  etc.  p.  1  —  60.  —  Davis'  Elements  of  operat. 
midwifery,  besonders: 

Sadler,  Car.,  Varii  perforationis  modi  descripti  et  cnarrati.    Diss.  etc.  c. 

Xn  tab.    Carlsr.  1826.  4. 
0  r  neu  er,  AI.  H.,  De  apparatn  instrumeittali  artis  obstetr.  de  tab.  TV.  Berol. 

1838.  8.  (die  Perforatorien  von  Dugäs,  Biegon  v.  Czndnochowsky, 

Ritgen,  Hayn,  Niemeyer  uud  Wilde). 
Levy,  A.,  Parallele  entre  les  perforateurs-tr^pans  et  les  autres  Instruments 

propos^s  pour  la  diminution  artific.  de  la  t^te  de  l'enf.   Strasb.  1849.  4. 
Kilian,  M.  Fr.,  Armamentarium  Lucinae  novum,  Tafel  XXXIV  ff. 

Eine  neue  Enochenzange  von  Campbell  (Kephalepsalis)  ist  beschrieben  in 
d.  Lancct.  1842.  N.  967  u.  in  dess.  Introduct.  etc.  2.  ed.  p.  312;  andere  neue 
Knochenzangen  von  Chiari  in  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynftkolog.  2.  Lief.  Er- 
langen 1853.  p.  422,  und  von  Barnes  (new  craniotomy  forceps)  Obst.  Transact. 
1864.  p.  277.  —  üeber  ein  neues  Extractorium  von  Leissnig  vgl.  Kiwisch, 
Beitr.  I.  p.  80,  U.  p.  39,  und  von  Voltolini,  Pr.  Ver.-Ztg.  31.  1852. 


—    416    — 

n.  Ausführung  der  Operation, 
A.   Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  506.  Die  Bestimmung  des  geeigneten  Zeitpunktes  zur 
Vornahme  der  Perforation  (oder  der  Cephalotripsic)  ist  ein  Gegen- 
stand von  hoher  Wichtigkeit.  Da  der  mcnschenfreuadliche  Geburts- 
helfer selbst  den  Schein  des  Tödtens  gern  vermeidet,  so  wird  auch 
bei  sicher  erkanntem  Tode  der  Frucht,  wenn  es  voraussichtlich  ohne 
Gefahr  für  die  Muttor  geschehen  kann,  namentlich  also  bei  nicht 
zu  beträchtlichem  räumlichen  Missverhältnisse,  ein  schonender  Ver- 
such mit  der  Zange  der  Perforation  öfters  vorauszuschicken  sein. 
Wo  dies  aber  der  bedeutenderen  Beckenenge  wegen  unrathsam  er- 
scheint, da  verschiebe  man,  wenn  der  Muttermund  genügend  erwei- 
tert ist,  die  Perforation  keinen  Augenblick  mehr,  damit  man  noch 
auf  die  W^irksamkeit  der  mütterlichen  Kräfte  zur  Vollendung  der 
Geburt  oder  zur  Unterstützung  der  Extraction,  falls  letztere  noth- 
wendig  würde,  rechnen  kann.  Im  Allgemeinen  ist  zu  beklagen,  dass 
noch  gegenwärtig  viele  Geburtshelfer  aus  ganz  ungerechtfertigter 
Scheu  vor  der  Perforation  sich  oft  zu  spät  und  zu  selten  zu  dieser 
Operation  entschliessen  und  zum  grössten  Nachtheil  der  Ereissenden 
forcirte  Tractionen  mit  der  Zange  vorziehen. 

Lebt  die  Frucht  oder  ist  doch  der  Tod  derselben  noch  nicht  mit 
Gewissheit  erkannt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Arzt  durch  die  sorgfältige 
Erwägung  der  vorhandenen  Umstände  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  Leben  und  Gesundheit  der 
Mutter  bedroht  sind :  so  ist  in  jedem  Falle,  wo  man  die  Zange  an- 
legen kann,  ein  Versuch,  die  Eutbuidung  damit  zu  vollführen,  zu- 
lässig und  gerechtfertigt.  Bleibt  auch  die  Erhaltung  der  Frucht  dabei 
inuner  problematisch,  so  ist  sie  doch  nicht  unmöglich  und  der  Ge- 
burtshelfer erfährt  in  der  That  bisweilen  die  Freude,  durch  dieses 
Mittel  nicht  blos  die  Mutter,  sondern  selbst  das  Kind  zu  retten.  Fast 
Alles  kommt  hier  auf  die  Configurationsfähigkeit  des  Kopfes  und  auf 
den  Grad  von  Lebensenergie  der  Frucht,  Einiges  ohne  Zweifel  auch 
auf  die  geschickte  Führung  der  Zange  an.  Haben  dagegen  die  mit  der 
Zange  unternommenen  und  so  lange,  als  es  die  der  Mutter  schuldige 
Rücksicht  zuliess,  fortgesetzten  Entbindungsversuche  sich  unzurei- 
chend erwiesen,  dann  stehe  der  Geburtshelfer  bei  Zeit  vom  weitem 
Gebrauche  dieses  Instruments  ab,  wUches  die  Frucht  doch  nicht  zu 
erhalten  vermag ,  die  Kreissende  aber  aufs  Aeusserste  gefährden 
würde.  Nun  ist  der  Zeitpunkt  gekommen ,  wo  durch  die  Perfora- 
tion wenigstens  die  Mutter  gerettet  werden  kann,  deren  Erhaltung  ja 
doch  das  Hauptziel  einer  jeden  künstlichen  Entbindung  sein  muss.  Man 
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schreite  dann  ohne  weitem  Verzug  zu  dieser  Operation,  weil  der 
Erfolg  derselben  erfahrungsgemäss  um  so  günstiger  ist,  je  weniger 
die  Kreissende  durch  die  vorausgegangene  ßeburtsanstrengung  ge- 
litten hat.  —  Bei  der  s.  g.  absoluten  Beckenenge  darf  von  der  Zange 
niemals  Gebrauch  gemacht  werden.  „Insofern  sich  vernünftigerweise 
kein  Erfolg  davon  erwarten  lässt,  sagt  W.  J.  Schmitt,  sind  die 
Zangenversuche  sinnlos;  insofern  sie  nothwendig  zum  Verderben 
führen,  frevelhaft.  Leider  wird  dieses  Gesetz  nicht  gehörig  beachtet. 
Nur  selten  entschliesst  man  sich  zur  Perforation,  ohne  vorher  die 
2iange  versucht  zu  haben.  Die  schwere  Vulneration  dieser 
eitlen  Versuche  ist  es  meistens,  welche  den  Grund  zum 
spätem  Tod  der  Mutter  legt,  es  mag  endlich  noch  per- 
forirt  werden  oder  nicht." 

Schmitt,  W.  J.,  Üeber  die  ünentbebrlichkeit  der  Perfor.  a.  die  Schädlichk. 
der  ihr  substituirten  Zaogenoperation.    In  d.  Heidelb.  Klin.  Ann.  I.  p.  63. 

§.  507.  Die  nächsten  Vorbereitungen  zur  Perforation,  die 
Lagerung  der  Kreissenden  (nie  anders  als  auf  dem  Querbett),  die 
Anstellung  der  Gehülfen  u.  s.  w.,  sind  die  nämlichen  wie  bei  der 
Wendung  oder  Application  der  Zange.  Die  Harnblase  wird  vor  der 
Operation  gehörig  entleert  Bei  sehr  empfindlicher,  trockner  Mutter- 
scheide leisten  Injectionen  von  warmem  Gel,  Haferschleim  oder  dergl. 
gute  Dienste.  Endlich  erfordert  der  Allgemeinzustand  der  Kreis- 
senden, wenn  dieselbe  z.  B.  sehr  erschöpft  oder  sehr  aufgeregt  ist, 
die  geeignete  ärztliche  Behandlung,  wiewohl  das  Hauptmittel  hier 
allzeit  in  der  Entbindung  selbst  besteht. 

B.  Regeln  far  die  AnsfahroDg  der  Perforation. 

§.  508.  Man  kann  bei  der  Perforation,  wenn  sie  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  mit  dem  scheeren-  oder  trepanförmigen  Instrumente 
vollzogen  wird,  nach  §.  502  zwei  Acte  unterscheiden:  1.  die  Er- 
öffnung des  Schädels  und  die  Entleerung  des  Gehirns,  und  2.  die 
Extraction  des  Kopfes. 

§.  509.  Eröffnung  des  Schädels  und  Enthirnung.  Nach- 
dem der  Geburtshelfer  eine  möglichst  bequeme  Stellung  zwischen 
den  Schenkeln  der  Kreissenden  niedrig  sitzend. oder  knieend  ange- 
nommen bat,  bringt  er  gewöhnlich  die  linke,  mit  Fett  bestrichene 
Hand  auf  die  bekannte  Weise  iü  die  Mutterscheide  ein  und  umgibt 
mit  den  Spitzen  der  Finger  die  Stelle  des  Kopfes,  wo  perforirt 
werden  soll.  Das  erwärmte  und  beölte  scheerenförmige  Perfo- 
ratorium  wird  nun,  unter  dem  Schutze  der  in  der  Vagina  befind- 
lichen Hand,  bis  zum  Kopfe  (den  wir  uns  hinlänglich  feststehend 

fl.  F.  N»«ff  «U,  0«burtaliAlft  IL  TU.  8.  Aufl.  27 
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denken)  hinaufgeführt  und  aihnälig  mit  drehenden  Bew^fungen  in 
den  Schädel  eingestossen ,  wobei  die  Finger  der  linken  Hand  die 
Spitze  des  Instruments  ßtets  sorgfältig  bewachen.  Wo  eine  beträcht- 
liche Kopfgeschwulst  die  Knochen  und  Nähte  zu  stark  maskirt,  ist 
es  rathsam,  die  Geschwulst  vorher  mit  der  Kopfscheere  zu  spalten 
und  die  Stelle,  wo  das  Instrument  eingestossen  werden  soll,  durch 
Abschälen  der  Kopfschwarte  mittels  der  Finger  daselbst,  bloss  zu 
legen.  Damit  dasselbe  nicht  vom  Schädel  abgleite,  muss  es  möglichst 
perpendiculär  angesetzt,  der  Griff  also  fast  senkrecht  nach  abwärts 
gerichtet  sein.  Ist  es  weit  genug  (bis  zu  den  Gegenhaltern)  einge- 
drungen, so  öffnet  man  es  (beim  Naegele'schen  Instrument  durch 
Compression  der  Griffe  nach  zurückgezogenem  Stellbaken,  beim 
Levret'schen  Scheerenperf Oratorium  durch  Oeffnen  der  Griffe,  was 
schwieriger  ist),  um  die  Wunde  zu  vergrössem,  schliesst  es  wieder 
und  öffnet  es ,  nachdem  man  es  ein  halb  Mal  um  seine  Axe  gedreht 
hat,  von  Neuem,  um  die  Wunde  auch  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung zu  erweitern.  Indem  man  das  Perforatorium  hierauf  tiefer 
in  die  Schädelhöhle  einstösst,  zerstört  man  durch  mehrmaliges  Um- 
drehen desselben  die  Häute  und  Gefässverbindungen  des  Gehirns,  um 
dieses  zum  Ausfliessen  geschickt  zu  machen,  worauf  man  das  Instru- 
ment geschlossen  in  der  hohlen  Hand  vorsichtig  herausnimmt.  Der 
Ausfluss  des  Gehirns  ist  durch  Injectiouen  von  lauwarmem 
Wasser  in  die  Schädelhöhle  mittels  einer  gewöhnlichen  Mutter- 
spritze zu  befordeiD. 

Bedient  man  sich  eines  trepanförmigen  Perforatoriums,  so  wird 
dasselbe,  mit  in  den  Cylinder  zurückgezogenem  Trepan  vorsichtig 
eingeführt,  an  die  anzubohrende  Stelle  angedrückt;  hierauf  wird  der 
Trepan  vorgeschoben  und  in  Wirksamkeit  gesetzt.  Auch  hier  em- 
pfiehlt es  sich  da,  wo  eine  beträchtliche  Kopfgeschwulst  die  Knochen 
zu  Itark  maskirt ,  so  dass  der  Trepan  schwerer  wirken  kann ,  die 
Geschwulst  vorher  zu  spalten  und  die  Knochenstelle,  wo  das  Instru- 
ment angesetzt  werden  soll,  bloss  zu  legen.  Man  hört  und  fühlt 
zugleich  an  dem  verminderten  Widerstand,  wann  der  Knochen  durch- 
sägt ist,  worauf  man  das  Instrument  tiefer  einstösst,  yn  die  Him- 
masse zu  zerstören,  deren  Ausfliessen  auch  auf  die  oben  angedeutete 
Weise  durch  Injectiouen  befördert  wird.  Erscheint  die  gemachte 
Oeffliung  für  den  Zweck  nicht  hinreichend,  so  kann  man  den  Trepan 
in  der  Nähe  derselben  noch  ein-  oder  mehrmal  ansetzen  und  die 
zwischen  den  Oeffnungen  entstandenen  Knochenbrücken  mit  der 
Beinzange  abtragen. 

§.  510.    Ist  die  Perforation  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
vollbracht  und  die  Himmasse  gehörig  entleert,  so  schiebt  sich  das 
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SchädelgewSIbe  meist  so  stark  zusammen,  dass  bei  guten  Wehen  und 
nicht  zu  bedeutendem  räumlichen  Missverhältniss  die  Geburt  öfters 
durch  die  Naturki'äfte  allein  vollendet  wird.  Da  die  Natur,  indem 
sie  den  Kopf  allmälig  nach  der  Form  des  Beckens  configurirt,  seine 
Zutageförderung  auf  die  geeignetste  und  für  die  Mutter  schonendste 
Weise  vorbereitet,  so  sollte  man  sich,  wo  nicht  besondere 
Umstände  die  Beschleunigung  der  Geburf  indiciren,  mit 
der  Extraction  der  Frucht  nicht  zu  sehr  beeilen.  Man 
suche  nur  zu  verhüten ,  dass  die  Mutterscheide  beim  Vorrücken  des 
Kopfes  nicht  durch  die  splitterigen  oder  scharfen  Ränder  der  Per- 
forationsöfinung  verletzt  werde,  zu  welchem  Behuf  man  die  hervor- 
ragenden Knochenstücke  entweder  nach  einwärts  biegt  und  mittels 
der  Kopfhaut  deckt  oder  mit  der  Beinzange  entfernt.  Die  letztere 
führt  man  geschlossen  in  der  hohlen  Hand  bis  zum  Kopf,  öffnet  sie, 
schiebt  das  eine  Blatt  durch  die  Perforationsöffnung  ein,  während 
das  andere,  unter 'dem  Schutze  der  linken  Hand,  aussen  am  Schädel 
hingleitet;  durch  festes  Zusammendrücken  der  Griffe  fasst  man  das 
Knochenstück,  bricht  es  durch  drehende  Bewegung  ab  und  fördert 
es  vorsichtig  heraus.  Auf  gleiche  Weise  bedient  man  sich  der 
Knochenzange,  wenn  bei  höherem  Grade  von  räumlichem  Missver- 
hältniss die  durch  die  Perforation  allein  bewirkte  Verkleinerung  des 
Kopfes  noch  nicht  hinreicht,  um  denselben  durch  das  Becken  pas- 
siren  zu  lassen. 

Anm.  Auf  Osborn's  and  anderer  englischen  Qebartshelfer  Beispiel  ge* 
statzt,  empfahl  Wigand  (Die  Gebart  d.  Menschen,  Bd.n.p.  56—67)  angelegent- 
lichst; nach  Tollbrachter  Perforation  durchaus  keinen  Entblndungsversuch,  weder 
mit  der  Hand,  noch  mit  Instrumenten  zn  machen,  sondern  die  Austreibong  der 
Fracht  einzig  und  aUein  der  Natur  zu  überlassen,  um  aber  auf  kräftige  und 
ergiebige  Weben ,  wie  sie  zur  Yolleudang  einer  solchen  Gebort  nnerl&sslich  sind, 
sicher  rechnen  zu  können,  bemahte  er  sich,  wo  er  ein  räumliches  Missverhält- 
niss vermuthete,  jedesmal  schon  ganz  zu  Anfang  der  Gebart  aus  der  sorgfältigen 
Vergleichong  des  Beckens  mit  der  Grösse  und  Entwicklung  des  Kopfes  der 
Frucht  zu  entnehmen,  ob  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  die  Entbindung 
mittels  des  Forceps  ohne  Schaden  fflr  die  Mutter  ausfahrbar  sein  werde,  oder 
nicht.  Erachtete  er  die  Perforation  fflr  nothwendig,  so  schritt  er  onTerzflglich 
dazu,  dso  za  einer  Zeit,  wo  die  Kräfte  der  Kreissenden  noch  angeschwächt 
waren,  und  ohne  jemals  einen  Entbindangsversuch  vorauszuschicken.  Bei  die- 
sem Verfahren  verlor  er  in  10  nach  einander  vorkommenden  Fällen  nicht  eine 
einzige  Mutter.  Traurige  Erfahrungen ,  die  Wigand  vielleicht  besonders  häufig 
Aber  den  anglückHchen  Ausgang  der  Perforation  nach  vergeblichem  Gebrauch 
des  Forceps  gemadit  hatte,  und  der  daraus  hervorgegangene  Wnnsch,  das  Leben 
der  Matter  und  somit  die  Erreichung  des  eigentlichen  Zwecks  dieser  wichtigen 
Operation  auf  alle  Weise  sicher  zu  steUen,  mögen  ihn  bewogen  haben,  jenen 
Vorschlag  zu  machen  und  auszufahren.  Dass  er  darin  zu  weit  ging,  unterliegt 
keinem  Zweifel.    Hätte  er  sein  Verfahren  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  der 

27. 
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Tod  der  Fnidit  zu  Anfang  der  Geburt  schon  erfolgt  and  dentlich  erkannt  ist, 
80  würde  kaum  etwas  dagegen  zu  erinnern  sein.  So  allgemein  aber,  wie  er 
seine  Methode  empfiehlt,  bleibt  dieselbe  von  dem  Vorwurf  nicht  frei,  dass  dabei 
der  Werth  des  Lebens  der  Frucht  nicht  gebührend  in  Anschlag  gebracht  ist 
Ueberhaupt  ist  ja  auch  zu  der  Zeit,  wo  Wigaud  die  Perforation  ausgeführt 
wissen  will,  eine  sichere  Begründung  der  Indication  nur  selten  möglich.  Diese 
ergibt  sich  vielmehr  am  häufigsten  erst  im  weitem  Verbufe  der  Gehurt,  wo 
einestheils  die  Grödte  des  Missverhältnisses  genauer  zu  erkennen,  anderntheils 
das,  was  von  der  Wirksamkeit  der  Wehen  unter  den  obwaltenden  Umst&nden 
erwartet  werden  kann,  mit  grösserer  Sicherheit  zu  berechnen  ist.  Kann  man 
aber  auch  hiernach  W  i  g  a  n  d'  s  Lehre  nicht  unbedingt  beipflichten ,  so  war  sie 
doch  einer  andern  Würdigung!  werth ,  als  die  ihr  zuTheü  gewoiden,  und  keinen- 
falls  verdiente  der  treffliche  Mann  die  Schmähungen  und  Verdächtigungen ,  denen 
er  sich  deshalb  von  verschiedenen  Seiten  ausgesetzt  sah. 

üeber  Osborn's  Perforationsmethode  vergl.  man  dess.  Essays  on  the  pract. 
of  midwif.  p.  168,  173,  183  („üt  aü  circumstances  which  admü  and  require 
preciaion,  I  toould  recammend  the  delaying  oM  atUmpts  to  extract  the  chüd 
tiü  the  head  hcis  been  opened  cU  least  30  hours :  a  perio4  of  time  sufficient  to 
complete  the  puirefaction  of  the  chüd* 8  hody,  and  yet  not  sttfficient  to  produce 
any  danger  to  the  mother,  Irom  such  conduct,  the  beneficial  effects  of  faciU- 
tating  the  extraction  of  the  chüd,  I  am  fimüy  convinced,  by  frequent  expe- 
rience,  wiü  much  overbcUance  any  if^ury,  tohich  may  reaaonably  he  expected 
from  the  putrid  state  of  the  child  and  secundines  in  so  short  a  time,  Ihe  pro- 
priety,  however,  of  this  dday  entirely  depends  upon  the  head  being  opened  in 
the  beginning  of  l<ibour  etc,*^).  Vor  Osborn  hatte  schon  Kelly  ganz  ähnliche 
Rathschläge  gegeben.  S.  die  gute  Kritik  der  Osborn*  sehen  Lehre  bei  Hüll, 
Obsv.  etc.  p.  870-431.  —  Bums,  1.  c.  p.  501. 

§.  511.  Extraction  des  Kopfes.  Liegt  die  Gebortsthätig- 
keit  ganz  darnieder  oder  erweisen  sich  die  vorhandenen  Wehen  zur 
Vollendung  der  Geburt  unzureichend,  sowie  überhaupt  wenn  be- 
sondere Umstände  einen  längeren  Aufschub  der  Entbindung  ver- 
bieten: dann  muss  die  Extraction  des  perforirten  Kopfes 
vorgenommen  werden,  zu  deren  Bewerkstelligung,  bei  geringer 
Verengung  des  Beckens  und  wenn  der  Kopf  schon  etwas  tiefer  steht, 
die  Hand  allein  (Anm.  l)  bisweilen  hinreicht.  Man  setzt  nämlich 
einen  oder  zwei  Finger  hakenförmig  in  die  Perforationsöffnung  ein, 
deren  Kander  man  mit  der  einwärts  gestülpten  Kopfhaut  deckt, 
vertheilt  die  übrigen  Finger  an  der  äussern  Seite  des  Kopfes  und 
zieht  denselben,  wo  möglich  während  der  Wehen,  rotirend  nach 
abwärts.  Auch  ist  die  Knochenzange  zu  diesem  Behuf  anwendbar 
(Boär),  wenn  es  nur  eines  geringen  Kraftaufwandes  bedarf.  Bleiben 
aber  diese  Versuche,  sowie  das  von  bewährten  Praktikern  empfoh- 
lene Anziehen  des  mit  der  vollen  Hand  oberhalb  der  basis  cran. 
erfassten  Kopfes  oder  auch  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Kopf- 
zange  (Anm.  2)  fruchtlos:  so  nimmt  man  gewöhnlich  seine  Zuflucht 
zum  stumpfspitzigen  Haken,  dessen  Handhabung  grosse  Vorsicht 
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erheischt,  wenn  die  Ereissende  vor  lebensgefährlichen  Verletzungen 
bewahrt  werden  soll.  Man  bringt  denselben  entweder  aussen  oder 
innen  am  Schädel  an.  Kann  man  ihn  im  ersten  Fall  in  die  Augen- 
höhle einsetzen,  so  gestattet  dies  den  stärksten  Zug;  wenigereignet 
sich  dazu  der  knöcherne  Gehörgang ;  noch  weniger  geeignet  sind : 
die  untere  Kinnlade,  der  Jochbogen  und  die  Nähte  der  Kopf  knochen, 
weil  er  hier  leicht  ausreisst.  Im  Innern  des  Schädels  ist  er  schwer 
zu  befestigen,  am  schicklichsten  noch  am  Feistheil  des  Schläfenbeins. 
Kann  man  ihn  an  einer  nach  vorn  gerichteten  Stelle  des  Kopfes 
fixiren,  so  wird  der  Zug  dadurch  aus  bekannten  Gründen  wirksamer. 
Sobald  der  Haken  an  einer  geeigneten  Stelle  befestigt  ist,  beginnt 
man  mit  der  einen  Hand  am  Griffe  zu  ziehen,  während  die  Finger 
der  in  der  Vagina  befindlichen  Hand  die  Spitze  des  Instruments  ge- 
nau bewachen.  Man  verstärke  den  Zug  nur  allmälig,  mache  öftere 
Pausen  und  halte  sogleich  ein,  wenn  man  ein  Lockerwerden  desselben 
bem^kt,  um  ihn  an  einer  andern  Stelle  zu  befestigen.  Kann  die 
Kreissende  mitpressen,  so  erleichtert  dies  in  Etwas  die  gewöhnlich 
äusserst  angreifende  und  langwierige  Operation.  —  Eben  um  den  Ge- 
fahren und  Mühseligkeiten  dieser  Methode  zu  entgehen,  wird  jetzt 
meist  der  Cephalotribe  zur  Extraction  des  perforirten 
Schädels  empfohlen  und  zwar  mit  vollstem  Recht.  Auch 
hat  man  den  Bath  gegeben,  die  Frucht  nach  geschehener  Enthirnung 
auf  die  Füsse  zu  wenden  und  daran  zu  extrahu*en,  weil  auf  diese 
Weise  der  Kopf  leichter  durch  das  Becken  gefördert  werden  könne. 
Dieses  Verfahren  hat  sich  öfters  nützlich  erwiesen,  anwendbar  ist  es 
aber  nur,  wenn  die  Hand  leicht  neben  dem  Kopfe  vorbei  und  zu  den 
Füssen  gelangen  kann  und  der  Uterus  nur  massig  contrahirt  ist. 
Natürlich  müssen  zuvor  die  etwa  hervorstehenden  Knochensplitter 
der  Perforationswunde  abgetragen  werden. 

Nach  vollbrachter  Extraction  wird  das  Kind  gereinigt,  die  Kopf- 
bedeckungen werden  zusammengenäht  und  der  Kopf  mit  einer  Haube 
bedeckt,  bevor  man  den  Laien  den  Anblick  des  Kindes  gestattet 

Die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  der  Wöchnerin  richtet 
sich  nach  den  allgemeinen  mcdicinischen  und  chirurgischen  Grund- 
s^.tzen. 

A  n m.  1 .  Den  Natzen  der  Han  d  zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes  rflbmen 
Lametta  (ed.  1721.  p.  424,  482),  Saztorph  (Ges.  Schriften,  p.  182),  unter 
den  Neueren  die  Lachapelle  (Prat.  des  accouch.  I.  p.  294),  Stein  d.  J., 
Busch  n.  y.  A.  —  Für  den  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  hat  bereits  Gel  sus 
gute  Regeln  gegeben  (1.  YII.  cap.  29).  Smellie  empfahl,  den  Haken  an  der 
Äussern  Fläche  des  Kopfes  anzusetzen  (Treatise  etc.  p.  802).  In  neuerer  Zeit 
sind  dagegen  die  meisten  seiner  Landsleute  dafür,  ihn  im  Innern  des  Schädels 
zu  befestigen,  einmal  weil  alsdann  beim  Zug  die  Stellung  des  Kopfes  nicht  so 
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leicht  Torindeit  wird  (was  den  Durcbgaog  dessdben  erschweren  kam),  sodann 
weü  bei  starker  Fiinkeilnng  das  Hinaufführen  des  Hakens  zwischen  Kopf  und 
Becken  ungemein  schwierig  oder  selbst  nnmöglich  ist  Edw.  Bigby  (System 
of  midwil  p.  164)  macht  darauf  aufmerksam .  dass  der  gebr&adilidie  Haken 
(mit  gekrümmtem  Stid)  wenig  geeignet  sei,  in  der  Sdiftdelhdhle  dnen  festen 
Halt  n  gewimien,  dass  dazu  ein  Haken  mit  gradem  Stiel,  dessen  ^itze  in  einen 
st&ritem  Winkd  Tortritt  als  beim  Smellie'schen  Haken,  besser  tange.  Nadideai 
der  Haken  gdiörig  fixirt  ist,  soll  der  Zeigefinger  der  in  der  Vagina  befindlichen 
Hand  aussen  am  Schädel  (der  Spitze  des  Hakens  gegenfiber)  angesetzt  werden ; 
der  Daumen  und  die  fibrigen  Finger  aber  sollen  den  Stiel  des  Instrumentes 
fassen,  so  dass  beim  Zug  Hand  und  Haken  zusammen  bewegt  werden,  wodurch 
beim  Abgleiten  des  Hakens  sowohl  die  mfltterlichen  Theile,  als  andi  die  Finger 
des  Operateurs  Yor  Yerietzung  geschützt  seien.  —  In  neuester  Zeit  macht  Steitz 
wiederum  auf  den  Nutzen  des  Hakens  als  Extractions-Instrument  nach  der  Per- 
foration aufoiericsam;  s.  M.  f.  6.  XXHI.  p.  436. 

Anm.  2.  Boör  (a.  a.  0.  p.  364)  widerr&th  den  (jebranch  der  Kopfzange 
nach  geschehener  Perforation  ausdrücklich.  Nicht  so  ganz  missbilligend  spridit 
sich  die  Lachapelle  darüber  aus.  Auch  £.  Rigby  sagt:  ,,JFVoifi  awr  awn 
experienee,  we  wotM  reconunend  the  appUeaiion  of  ihe  common  eurved  forceps 
in  äü  cases  where  ihe  pdvUs  deformity  i$  not  of  a  very  unueudl  degree,  for  hy 
ihi$  meana  ihe  head  %$  equaüy  grasped  and  compressed,  ihe  soft  parte  io  a 
considerahU  extent  are  protected  hy  ihe  hlades ,  and  ihe  whoie  mass  brought 
down  exacHy  in  ihe  position  in  which  it  presented,  On  several  occasions  where 
ihe  cramoUmy  Forceps  and  erotchet  have  failed  to  move  ihe  head,  ihe  midwi- 
fery  Forceps  has  been  applied,  and  ihe  ddivery  easüy  and  quiddy  accsmplished^* 
(a.  a.  0.  p.  164).  —  In  mehreren  Fällen  Hess  sich  der  perforirte  Schädel  mittels 
der  Naegele'schen  Kopfzaoge  so  sicher  und  gefahrlos  extrahiren,  dass  auch 
Hgbr.  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  einen  Yorsichtigen  Versuch  mit 
der  Zange  zur  Eztraction  des  perforirten  Schädels  in  allen  den  Fäl- 
loi,  wo  der  Kopf  sich  mit  dem  Instrument  sicher  fassen  läset,  fürgerathen  hält. 

§.  512.  Wir  haben  nanmehr  noch  folgende  besondere  F&U^ 
rücksidiilich  des  Gebrauchs  des  Perforatorioms  zu  betrachten: 

1.  Steht  der  anzubohrende  Kopf  noch  nicht  fest  auf  oder  in  dem 
Beckeneingang  (wie  bis  jetzt  vorausgesetzt  wurde),  sondern  verweilt 
er  noch  beweglich  über  demselben,  so  lässt  man  ihn  entweder 
durch  einen  äusserlich,  oberhalb  der  Sdiambeine,  von  einem  Gehülfen 
mittels  beider  flachen  Hände/ ausgeübten  Druck  fixiren  (Smellie, 
Burns),  oder  man  legt  (nachCarus)  eine  hinreichend  lange  Kopf- 
zange mit  geringer  Beckenkrümmung  an,  deren  Griffe  man  zusammen- 
bindet und  vom  Gehülfen  gerade  nach  abwärts  angezogen  halten  lässt. 
Hat  man  sich  des  Forceps  bedient,  so  werde  derselbe  nach  geschehe- 
ner Perforation  nicht  sogleich  entfernt,  sondern  zur  Gompression  des 
Kopfes  benutzt,  um  nämlich  hierdurch  den  Austritt  des  Hirns  zu 
befördern.  —  Nach  umständen  kann  dann  selbst  auch  ein  vorsich- 
tiger Zug  mit  der  Zange  angewandt  werden. 

2.  Bei  vorliegendem  Gesicht  ist  die  Perforation  schwieriger 
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als  bei  vorliegendem  Schädel.  Man  bedient  sich  dazu  entweder  des 
halbstumpfen  und  halbscharfen  Hakens,  den  man  durch  die  orbita 
in  die  Schädelhöhle  einführt,  oder  des  scheerenförmigen  Perf Orato- 
riums, wenn  der  Kopf  eine  solche  Stellung  hat,  dass  die  Stirnnaht 
zugänglich  ist  Mit  dem  trepanförmigen  Werkzeug,  wenn  ein  solches 
vorgezogen  wird,  durchbohrt  man  die  Stirn  und  bringt  durch  die 
gemachte  Oeffiiung  den  Haken  ein. 

3.  Beim  zuletzt  kommenden  Kopfe  pflegt  die  Operation 
gleichfalls  grösseren  Schwierigkeiten  zu  unterliegen.  Man  leitet  ent- 
weder das  scheerenförmige  Perforatorium  in  eine  der  hintern  Seiten- 
fontanellen und  extrahirt  den  Kopf  nachher  mit  dem  halbstumpfen 
und  halbscharfen  Haken,  oder  man  bedient  sich  des  letzteren  sowohl 
zur  Eröffnung  des  Schädels  an  der  eben  angegebenen  Stelle,  als  auch 
zur  Herabförderung  dfes  Kopfes.  —  Diejenigen,  welche  dem  trepan- 
förmigen Instrument  den  Vorzug  geben,  suchen  durch  die  basis  cranii 
zwischen  Kinn  und  Wirbelsäule  zu  extrahiren.  Dass  der  Rumpf  der 
Frucht  während  der  Operation  von  einem  Gehülfen  unterstützt  wer- 
den muss,  vei-steht  sich  von  selbst.  Gegenwärtig  wird  die  Perforation 
und  Exti'action  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  fag^  allgemein  und 
ganz  zweckmässig  durch  die  Anwendung  des  Gephalotribes 
ersetzt. 

Michaelis,  G.  A.,  lieber  Perforation  nach  geborenem  Rumpf,  in  der  N. 
Ztschr.  f.  G.  VI.  p.  44.  (M.  gibt  hier  den  beachtenswerth^  Rath,  mit 
der  Kopfscheere  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  in  die  Schädelhöhle 
einzudringen  und  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  mit  dem  Kinne,  sondern 
mit  dem  Hinterhaupte  Yoraus  zu  bewirken.) 

G.  Gephalotripsie.*) 

§.  513.  Die  andere  zur  Verkleinerung  des  Fruchtkopfs  bestimmte 
Methode  besteht  im  Zusammenpressen  desselben  mittels  des  s.  g. 
Gephalotribes  (§.  502).  Der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  Aug. 
Baudelocque  (neveu),  glaubte,  dass  dasselbe  nicht  blos  das  Per- 
foratorium, sowie  die  scharfen  Haken  und  Zangen  vollkommen  zu 
ersetzen  geeignet,  sondern  dass  es  auch  bei  höherem  Grad  jon  Becken- 
enge anwendbar  sei,  als  das  Perforatorium.  Mag  B.  auch  in  den 
Erwartungen,  die  er  von  seiner  Erfindung  hegte,  und  namentlich 
in  der  Bestimmung  der  Grenzen,  innerhalb  welcher  der  Cephalotribe 
wahren  Nutzen  gewähren  kann,  zu  weit  gegangen  sein,  so  steht 


♦)  Oder  richtiger  Cephalothrypsie,  von  ^^tJxr«,  ich  zermalme,  daher  auch 
das  Instrument  „Gephalothrypter^  zu  nennen  ist.  Hfl t er  nennt  die  Operation 
CephalotblasiB,  Ton  ^a««»  k^  Mt/t^iMiteohe* 
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doch  soviel  fest,  dass  die  Cepbalotripsie  io  vielen  Fallen  der  älteren 
Perforationsmethode  mit  Vortheil  substituirt  werden  kann.  Wo  der 
Cepbalotribe  anwendbar  ist»  da  bewirkt  er  nicht  nnr  die  Verringe- 
rung des  Kopfumfangs  auf  einfachere,  raschere  Weise  und  mit  ge- 
ringerer Gefahr  für  die  Mutter,  als  das  Perforatorium ,  sondern  et 
kann  auch  zur  Extraction  des  verkleinerten  Kopfes  benutzt  werden. 
Ganz  besonders  nützlich  zeigt  sich  die  Gephalotripsie  zur  Extraction 
des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  wenn  dieselbe  weder  mit  den  Fingern, 
noch  mit  der  Geburtszange  bewirkt  werden  kann  und  die  Frucht 
abgestorben  ist 

Baudelocque's  Werkzeug  ist  eine  sehr  starke,  51  —  54  Cm. 
(19—20")  lange,  gegen  2  Kilogr.  (4  Pfd.)  schwere,  ungefensterte 
Kopfzange  mit  gekreuzten  Armen  und  einem,  dem  Brünninghausen- 
sehen  ähnlichen  Schloss.  Die  schmalen  27  —^6  Mm.  (12  —  16'") 
breiten  Blätter  sind  aussen  schwach  convex,  innen  concav,  und 
berühren  einander  an  ihrem  obern  Ende ;  die  grösste  Breite  des  von 
ihnen  gebildeten  Sinus  beträgt  27  —  40  Mm.  (1— iVa'O  die  Becken- 
krOmmung  8  —  11  Cm.  (3—4").  Die  Griflfe  sind  platt  (an  den  in 
Deutschland  gebräuchlichen  Exemplaren  mit  einem  Holzbeleg  ver- 
sehen). Am  untern  Ende  des  Griffes  vom  rechten  Arm  befindet 
sich  eine  längliche  OeflFnung  zum  Hindurchführen  einer  16 — 19  Cm. 
(6 — 7")  langen  Schraube,  die  in  ein  mit  Schraubengängen  versehe- 
nes Loch  am  Griffe  des  linken  Armes  passt.  Die  Schraube  wird 
durch  eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  hierdurch  eine  so  kräftige 
Compression  bewirkt,  dass  jeder  auch  noch  so  stark  verknöcherte 
Fruchtkopf  der  Gewalt  des  Instruments  nachgeben  muss.  Das  Ge- 
hirn ,  welches  dabei  aus  seiner  Höhle  herausgepresst  wird ,  entleert 
sich  entweder  durch  die  Augenhöhlen,  Nasenlöcher,  den  Mund,  oder 
es  tritt  unter  die  Kopfbedeckungen,  wenn  diese  unverletzt  bleiben. 
Die  Kopfknochen  sollen  nach  B.^s  Versicherung  nicht  eigentlich 
zertrümmert,  vielmehr  nur  in  ihren  Verbindungen  gelöst  und  nach 
einwärts  gebogen  werden,  ohne  dass  sie  zersplittern  und  die  Kopf- 
haut durchbohren.  Letzteres  ereignet  sich  aber  doch,  wie  Andere  be- 
obachtet haben,  nicht  so  selten,  weshalb  es  nöthig  ist,  bei  höhe- 
rem GradVon  Beckenenge  der  Gephalotripsie  jedes- 
mal die  Perforation  vorauszuschicken. 

• 

Anm.  Bandelocque  legte  sein  Instrumeiit  nebst  einer  Abhandlung  Ober 
den  Gebraucb  desselben  im  J.  1829  der  Acad.  r.  d.  sc.  Yor,  die  sieb  Ton  Boy  er 
nnd  D  u  m  6  r  e  1  daraber  Beriebt  erstatten  liess  (Ber.  m^d.,  Aoüt  1829,  p.  822).  Den 
Inbalt  jener  Abhandlung  enthalten  die  1832  in  Paris  erschienenen  Thesen  Ton 
Franko! 8  (ParallMe  de  Ia  perfor.  de  la  töte  de  Fenfant  mort  etc.,  proc^6 
ordinaire,  et  de  son  broiement  proc^dö  nouyeau)  und  ThÖTeni  n  (Sur  \a  perfor. 
et  BOT  le  broiement  de  la  tdte  du  foetos  mort  etc.)i  beide  SdiQler  B.'s.    Der 
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Diuertation  des  Enteren  M  der  an  die  Audemle  erstattete  Bericht  angebingt. 
Tergl.  ferner  Baudelocque,  De  la  c^phalotripsie  BniTie  dB  Hiiit.  de  15  ope- 
rmtiona.    Paris  1B36.  8. 

In  Heiner  orsprOnglichen  Gestalt  erregte  der  Cephalotribe  durch  Beiau  Grösse 
ond  Plumpheit  (er  wog  Ober  4  Kilogr.  =  8  Pfund}  bei  Tielen  Gebartaheliciu  »on 
voroherein  ein  nngflottiges  Vomrthell.    Doch  wurde  er  schau  bald  Tom  Erfinder 
selbst  nod  von  Andern  (Ritgen,  Dnbols,  Bosch,  Kilian,  Scb&llcr, 
Hoter,  Trefnrt,  Langbeinrich,  Breit,  Kiwisch,  ScaDsoni,  Brann, 
£.  Martin,  Se;fert,  Hennig,  ran   Harel,  Breisky,  Kidd  etc.)  der- 
gestalt rer&ndert,  dass  er  wenigstens  durch  sein  Aensseres  nm  Gehrauch  nicht 
abschrecken  kann.  '  Trotz  der  Verbesserungen ,  die  man  theils 
am  Corapressionsapparst,  theils  am  Schloss  etc.  bereits  ange- 
bracht hat,  ist  das  Instrument  gewiss  noch  weiterer  Terroll- 
kommnuDg  flhig.    Zu  den  zweckm&BsigBtcn 
Cephalotriben  gehören  der  TOn  Scanzoni 
(s.  Fig.  1),  der  von  Bufcb  {b.  Fig.  2),  der 
Ton  Breisky  (Wiener  med.  Presse.  VI. 
Jahrg.  Nr.  12  u.  13)  und  der  neue  Ton  Ed. 
Martin  (M.  f.  G.  XXXI.  p.  85). 

Eine  eigenthOmlicbe  Methode  der  Ccpha- 
'  lotripsie  bat  in  neuester  Zeit  Oufon  ange- 
geben; sie  besteht  darin,  dass  nach  Eröffnung 
des  Scb&deldaches  auch  die  Schlldelbasis  iu 
der  Gegend  des  Türken  Sattel  8  perforirt  wird, 
daher  Gujon  seine  Methode  „CepLalo- 
tripsie  intracranienne"  nennt.  Die 
dazQ  nötliigen  Instrumente  bestehen  in:  1) 
einem  Leitungsstab ,  2)  zwei  Trcphinen,  die 
I  nur  in  der  Grösse  der  Krone 
n  einander  anterschieden 
id,  3)  einem  schlank  ge- 
bauten ganz  aus  Stahl  ge- 
fertigten Cephalotribe,  wel- 
cher nur  mittels  der  Hand 
comprimirt  wird ,  und  4) 
einem  zierlichen ,  mit  einem 
Fig.  2.  sehr  gut  fassendeoSchnabel  ^'$-  ^■ 

Tersebenen  stumpfen  Ilaken;  b.  Wocbenhl.  d-  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien. 
Nr,  18,  1868.  —  Nach  &hnlicben  Principien  ist  der  Forcipe  Perforatore 
di  Fratelli  Lollini  di  Bologna  constmirt:  eine  starke  Zange,  die  nach  Art 
des  Kephalotbrypter  lusammengeschraubt  wird;  am  Schlosse  ist  ein  Bohrer  be- 
weglich befestigt,  welchen  man  in^D  Scb&del  bohrt;  b.  die  literar.  Anzdge 
in  M.  f.  G.  XXXIL  p.  160.  —  Anch  der  Drill-Crotcbet  von  Eastlake 
(Obstetr.  Transact.  IX  p.  146)  enthält  einen  Bohrer,  nnd  wenn  dieser  im  Innern 
des  Schädels  steh  befindet,  l&sst  der  Operateur  am  obem  Ende  des  Trolkarta 
einen  scharfen  Balken  herrorspringen ,  der  sich  im  Knochen  festhakt  und  so  zur 
Extnction  dient 
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§.  514.  Die  Anlegung  des  Cephalotribes  geschieht  nach  den- 
selben Regeln  nnd  mit  der  nämlichen  Vorsicht,  wie  die  des  gewöhn- 
lichen Forceps,  und  ist  auch  nicht  schmerzhafter  als  diese.  Da  der 
Kopf  in  den  Fällen,  wo  der  Gephalotribe  Anwendung  findet,  in  der 
Regel  hoch  steht,  so  müssen  die  Griffe  stark  gegen  den  Damm  ge- 
senkt werden,  damit  die  Löffel  den  Kopf  in  gehörigem  Maasse  um- 
fassen. Geschieht  dies  nicht  oder  hat  das  Instrument  eine  zu  ge- 
ringe BeckenkrQmmung,  so  fasst  es  nur  den  dem  Vorberg  zunächst 
liegenden  Theil  des  Kopfes  und  gleitet  beim  Beginn  der  Compression 
nach  rückwärts  vom  Kopfe  ab.  —  Ist  die  Application  gelungen  und 
die  Schraube  in  die  Oeffnungen  des  Griffes  eingebracht,  so  wird  sie 
in  Bewegung  gesetzt,  während  ein  Gehülfe  das  Instrument  in  der 
Schlossgegend  unterstützt.  Die  Compression  geschehe  nicht  auf  ein- 
mal und  rasch,  sondern  langsam  und  in  Pausen,  damit  der  Kopf 
sich  allmälig  dem  Instrumente  füge.  Bei  raschem  Zusammenpressen 
steht  zu  fürchten,  dass  die  mütterlichen  Weichtheile  durch  die  plötz- 
liche Formveränderung  des  Kopfes  einen  gefährlichen  Druck  erleiden, 
sowie  dass  einer  der  Vortheile,  den  man  bei  der  Gephalotripsie  mit 
Recht  so  hoch  anschlägt,  nämlich  Verkleinerung  des  Kopfes  ohne 
Verletzung  seiner  Bedeckungen,  verloren  gehe.  Der  Grad  der  Com- 
pression richtet  sich  nach  der  Grösse  des  räumlichen  Missverhält- 
nisses.  Man  hüte  sich,  den  Kopf  stärker,  als  durchaus  nöthig  ist, 
zu  comprimiren,  damit  man  ihn  auch  extrahiren  kann.  Obwohl, 
nach  vorausgeschickter  Perforation,  eine  einmalige  Application  des 
Cephalotribe  meist  hinreicht,  so  ist  es  doch  bei  bedeutender  Becken- 
enge und  sehr  hartem  Fruchtkopf  rathsam,  das  Instrument,  nach- 
dem es  den  Kopf  in  einer  Richtung  zermalmt  hat,  abzunehmen  und 
in  einer  andern,  wo  möglich  der  entgegengesetzten,  wiederholt  an- 
zulegen und  wirken  zu  lassen.  Gerade  in  Bezug  auf  die  Extraction 
lässt  der  Cephalotribe  noch  am  meisten  zu  wünschen  übrig,  denn 
die  Fälle  sind  nicht  selten,  wo  er  selbst  bei  meisterhafter  Füh- 
rung zu  wiederholten  Malen  abglitt  und  endlich  noch  durch,  den 
Haken  ersetzt  werden  musste  (Anm.  1).  Hinsichtlich  der  Richtung 
des  Zuges  gilt  dasselbe,  was  vom  Herabziehen  des  hochstehenden 
Kopfes  mit  dem  Forceps  gesagt  worden  ist  (§.  446).  Die  Tractionen 
dürfen  besonders  anfangs  nicht  mit  aü  grossem  Kraftaufwand  ge- 
macht werden.  Femer  achte  man  genau  auf  die  Richtung  des  In- 
struments, gebe  demselben  nach,  wenn  es  sich  beim  Fortrücken  des 
Kopfes  dem  einen  oder  dem  andern  der  schrägen  Durchmesser 
nähert,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  indem  der  durch  die  Compression 
in  seiner  Form  veränderte  Kopf  mit  seinem  grösseren  Durchmesser 
sich  in  die  entsprechenden  Durchmesser  des  Beckens  dreht  Sollte 
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bei  bereits  tief  am  Beckenausgange  stehendem  Frachtkopf  der  Cepha- 
lotribe  abgleiten,  so  beendet  man  die  Extraction  des  zermalmten 
Kopfes  mit  der  blossen  Hand  oder  mittels  des  Hakens.  Die  Sorge 
fOr  den  Damm  mass  ein  Gehülfe  übernehmen,  weil  der  Operateur 
seine  beiden  Hände  zur  Führung  des  Instruments  nöthig  hat  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Dass  der  Gephalotribe,  anch  wenn  er  gehörig  angelegt  ist  und  nicht 
Oberm&sng  susammengeschraabt  wird ,  bei  den  Tractionen  dennoch  so  gern  ab- 
gleitet, dayon  liegt  der  Grund  offenbar  im  Bau  des  Werkzeugs  selbst,  n&mlich 
in  der  schwachen  Kopfkrflmmung  desselben ,  die  aber  für  den  Zweck  der  Com- 
pression  durchaus  nöthig  ist  Die  grösste  Entfernung  der  Löffel  von  einander 
fällt,  wenn  sie  den  Kopf  gefasst  halten,  gegen  die  apices  derselben;  die  Be- 
rührung zwischen  Kopf  und  Löffeln  findet  also  nur  an  zwei  Punkten  statt,  wäh- 
rend beim  gewöhnlichen  Forceps,  wegen  der  stärkeren  Kopfkrflmmung,  der  Be- 
rflhrungspunkte  ?iel  mehr  sind.  Cazeauz  hat  versucht,  diesem  Uebelstand 
durch  eine  Veränderung  am  Schloss  des  Cephalotribes  abzuhelfen  (Rev.  m6d. 
Mai  1843.  p.  84  u.  Trait6  des  accouch.  2.  6d.  p.  792),  Hennig  (M.  f.  G.  XXIX. 
p.  427  und  Deutsche  Klinik,  1865 ,  Nr.  26)  durch  Anbringung  eines  beweglichen 
Doppelzahnes,  van  Hflvel  (Bullet.  Acad.  M6d.  Belgique  7,  1864,  Rapport  par 
Hubert)  durch  Hinzufügung  eines  dritten  Armes. 

Anm.  2.  Ausser  .den  schon  citirten  Schriften  sind  aber  die  Cephalotripsie 
zu  vergleichen: 

Mflller,  Jo.  C,  Meditat.  nonnullae  de  cephalotomia  etc.  p.  136  ff.  (Enthält 

Mittheilungen  P.  Dubois'.) 
Busch,  Lehrb.  der  Gbrtsk.  6.  ed.  1849.  p.  617. 
Kilian,  im  Organ  f.  die  ges.  Med.  Bd.  II.  p.  279  ff. 
Hüter,  K.  Chr.,  Die  Embryothlasis  oder  Zusammendrückung  u.  Ausziehung 

der  todten  Leibesfrucht  etc.    Leipzig  1844.  8.  m.  3  Taf. 
Flamm,  Beitr.  z.  Würdigung  der  CJephalotripsie.  Hamburg.    Zeitschr.  f.  d. 

ges.  Med.  Bd.  27.  1844.  p.  146. 
Breit,  Roser  u.  WunderL  Arch.  VII.  2  u.  3.  1848. 
Kiwi  seh,  Beitr.  z.  Geburtsk.  II.  Abthlg.    Würzburg  1848.  p.  43. 
Cred6,  Verhdl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  III.  Jahrg.  Berlm  1848. 

p.  1-76. 
Scanzoni,  Lehrb.  der  Geburtsh.  4.  Aufl.  IH.  p.  238. 
Trefurt,  Parallele  zwischen  d.  Perforation  u.  der  Kopfquetschung ,  in 

dess.  Abhandl.  u.  Erfahrungen.    Göttingen  1844.  p.  330. 
Hennig,  C,  Perforation  u.  Kephalothrypsis  gegeneinander  gehalten.  Leipz. 

1865,  und  M.  f.  G.  XIU.  1859.  p.  40. 
Braun,  C.,  lieber  die  neueren  Methoden  der  Craniotomie.  Wiener  Zeitschr. 

N.  F.  Nr.  8.  1869. 
Spöndli,  Ueber  Perforation  u.  Cephalothrypsie.  M.  f.  G.  XV.  1860.  p.  321; 

XVn.  1861.  p.  197. 
Hüter,  G.,  Geschichtliche  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Kephalotripsie 

und  den  Kcphalotriben,  M.  f.  G.  XIV.  1869.  p.  297.  • 

Martin,  Ueber  verschiedene  Metboden  der  Verkleinerung  des  Kindskopfes 

bei  d.  Geburt.  M.  f.  G.  XVIL  1861.  p.  103. 
Winckel,  Kephalotrypeie,  M.  f.  G.  XXL  p.  81. 
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Lantb,  J.  F.  Ed.,  De  Pembryothlasie  et  en  particolier  de  la  oöphalotrypsie. 
These  pr^sent^e  k  la  fac.  de  m6d.  Strasboarg ,  Silbermann  1863.  4.  Mit 
32  Abbildangeu  auf  19  lithogr.  Taf.  (Diese  Schrift  enthält  alles  Wissens- 
werthe  über  die  kOnstliche  Verkleinerung,  namentlich  die  des  fötalen  Schä- 
dels. Der  geschichtliche  Theil  ist  ein  Mnster  von  Klarheit  and  Partei- 
losigkeit;  s.  die  krit.  Anzeige  in  d.  M.  f.  6.  XXIII.  p.  231.) 

Hierher  gehörige  Dissertationen :  Rintel,  De  cephalotripsia.  Berolin.  1840.8. 
-—  ünger,  Perf.  et  cephalotrips.  collatae.  Bonn  1840.  4.  —  Gurchod,  De 
cephalotrips.  Berolin.  1842.  8.  —  Gerpe,  De  cephalotrips.  Vratisl.  1842.  8.  — 
Branbach,  De  cephalotripsia.  Berol  1848.  4.  —  Beckert,  Fr.  Em.,  De 
cephalotripsia.    Lipsiae  1858. 

Anm.  3.  Um  die  nachtheilige  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Perforation, 
sowie  des  Cepbalotribes  auf  die  rofltterlichen Theile  zu  vermeiden,  hatVanhuevel 
ein  Instrument  erfunden,  die  s.  g.  Forceps-scie  oder  Zangen-Säge,  deren 
Construction  und  Anwendung  äusserst  complicirt  ist.  Der  Erfinder  und  mehrere 
Andere  haben  das  Instrument  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  (s.  dess.  M^oire 
sur  les  divers  moyens  propres  ä  dölivrer  la  femroe  en  cas  de  r^tr^ciss.  du  bassin, 
et  sur  le  forceps-scie  ou  nouv.  cephalotöme  etc.  Bruxelles  1842.  8.  und  Presse 
m^dic.  belg.  Juin  1853.  Femer:  de  Biefve,  Observation  d'un  accouch.  labor. 
termin^  ä  Paide  du  forceps-scie  du  prof.  Vanbuevei.  Extr.  des  Arch.  de  la  med. 
belg.  1844.  —  Feignaux,  Ueber  Anwendung  der  Zangen-Säge.  Journ.  de 
Brux.,  Aoüt  1849).  Der  Forceps-scie  ist  aber  so  complicirt  und  dabei  kost- 
spielig (derselbe  kostet  128  fl.  rhein.),  übrigens  auch  unsicher  in  seiner  Wirkung, 
dass  derselbe  nie  Eingang  in  die  Praxis  finden  wird.  S.  die  genaue  Beschrei- 
bung und  Abbildung  dieses  Instruments  in  Scanzoni,  Beiträge  z  Geburtsk. 
u.  Gynäk.  H.  1.  p.  71  u.  Taf.  III.  —  Auch  Didot's  Diatripteur,  in  gleicher 
Absicht  angegeben,  um  den  Nachtheilen  der  gewöhnlichen  Perforation  auszu- 
weichen, bietet  keine  Vorzüge;  s.  Presse  mddic.  22.  1851  und  S.  Jl)b.  Bd.  74, 
p.  54 ,  wo  eine  Abbildung  beigefügt  ist.  —  Der  der  Sägezange  zu  Grunde 
liogende  Gedanke,  die  inneren  Fläclmn  der  Löffelblätter  der  gewöhnlichen  Ge- 
burtszange zu  bewaffnen,  um  durch  diese  Bewaffnung  den  Kopf  des  Kindes  zu 
öffnen,  zu  spalten  und  das  Gehirn  zu  entleeren,  führte  v.  Ritgen  zur  Angabe 
einer  Schneidzange(Labitom),  deren  Beschreibung  und  Abbildung  zu  finden 
ist  in  der  M.  f.  G.  VI«  1855.  p.  404.  —  Auch  hat  Aureli  o  Finizio  in  Neapel 
ein  der  Zangensäge  ähnliches  Instrument,  welches  er  Segocefalotomo  nennt, 
angegeben  und  in  einer  kleinen  BrochOre  beschrieben,  die  den  Titel  führt:  Del 
Sego-cefalotomo,  instrumento  col  quäle  puo  assolversi  qualunqne  parte  laborioso 
ne  casi  di  grave  angusti  delle  ossa  dei  bazino  senza  che  la  donna  risentir  ne 
potesse  il  minimo  inconveniente ;  ideato  dal  chirurgo  ostetrico  Aurelio  Finizio. 
Napoli  1855.  —  S.  das  Referat  über  dieses  Instrument  von  Späth  und  Lumpe 
iu  der  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d  Aerzte  zu  Wien;  Jahrgang  XII,  Febr.  1856. 
—  Ebenso  unbrauchbar  ist  der  Diviseur  c^phalique  von  Joulin,  Gas. 
des  Höp.  54, 1862.  —  Endlich  sind  noch  zu  erwähnen,  „die  p er forator Ische 
Cephalotribe"  von  Cohen  (s.  M.  f.  G.  X.  1857,  p.  115)  und  der  Granio- 
clast von  Simpson,  letzterer  bestimmt  zur  Zerbrecbnng  der  Schädelknochen 
unter  d^  Kopfhaut  und  zur  Ansziehnng  des  Kopfes  (Aerztl.  Intelligenzb.  Baiems. 
1860.  Nr.  84  und  85).  —  Dieser  Craniodast  ist  von  0.  Braun  zweckmässig 
modificirt  worden.  Anf  der  Wiener  geburtshülflichen  Klinik  wird  dieser  Braun • 
sehe  Cranioclast  aosscbliessiich  als  Extractionsinstrament  nach  Torausge- 
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Bchickter  Perforation  verwendet,  indem  das  volle  Blatt  so  tief  wie  möglich  in 
die  Sch&delhöhle  eingeführt,  das  gefensterte  Blatt  aber  Qber  das  Gesiebt  gelegt 
nnd  nan  nach  vorgenommener  Compression  extrahirt  wird;  s.  Wien.  med.  Presse, 
XII.  Jahrg.  1671,  Nr.  8,  9  u.  11,  aus  der  geburtsh.  gyn&kol.  Klinik  des  Prof. 
Braun,  103  Beobachtungen  über  Kraniotomie  von  Dr.  C.  Rokitansky  jun. ;  in  47 
von  diesen  Fällen  wurde  der  Braun'sche  Cranioclast  zur  Extraction  des  per- 
forirten  Schädels  gebraucht.  S.  daselbst  auch  die  Abbildung  dieses  Instruments. 

in.     Vorher aagung. 

§.  515.  Au  und  für  sich  ist  die  Perforation,  wenn  sie  nach  rich- 
tiger Anzeige  und  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  und  Behutsamkeit 
unternommen  wird,  keineswegs  als  ein  die  Mutter  gefährdendes,  viel- 
mehr als  ein  schonendes  und  mildes  Entbindungsmittel 
zu  betrachten,  und  es  sind  die  üblen  Folgen,  die  man  nicht  selten 
darnach  eintreten  sieht,  nicht  sowohl  auf  Rechnung  der  Operation 
selbst,  als  vielmehr  der  Umstände,  unter  denen  sie  gewöhnlich  unter- 
nommen wird,  zu  bringen.  Am  häufigsten  ohne  Zweifel  liegt  der 
Grund  des  schlimmen  Ausgangs  darin,  dass  man  zu  spät  zur  Aus- 
führung der  Perforation  schreitet,  nachdem  die  Kreissende  durch 
die  lange  Dauer  einer  anstrengenden  Geburtsarbeit  schon  erschöpft 
ist,  oder  die  Beckenweichtheilc  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Ent- 
bindungsversuche, insbesondere  die  kräftigsten  Tractionen  mit  der 
Zange,  eine  nachtheilige  Quetschung  erlitten  haben.  Abgesehen  hier- 
von, so  hängt  die  Vorhersage  bei  der  Perforation  hauptsächlich  von 
der  grössern  oder  geringem  Schwierigkeit  ab,  womit  deren  Aus- 
führung, nameutlich  die  Zutageförderung  des  Kopfes,  verknüpft  ist. 
Die  günstigste  Prognpse  gestatten  hiemach  jene  Fälle,  wo  die  Kräfte 
der  Kreissenden  vor  der  Operation  nicht  oder  nur  wenig  gelitten 
haben,  das  räumliche  Missverhältniss  nicht  sehr  bedeutend,  der  Kopf 
fest  in  oder  gegen  das  verengte  Becken  angepresst  ist,  die  einfache 
Eröffnung  des  Schädels  hinreicht  und  die  Austreibung  des  Kopfes 
der  Natur  ganz  oder  grösstentheils  überlassen  werden  kann.  Un- 
günstiger gestaltet  sich  die  Vorhersage,  wenn  man  genöthigt  ist, 
bei  noch  beweglich  vorliegendem,  oder  am  zuletzt  kommenden  Kopfe 
zu  perforiren,  wenn  nach  gemachter  Oeffnung  des  Schädels  noch  eine 
weitere  Verkleinemng  desselben  durch  Abtragen  grösserer  Knochen- 
partien nöthig  wird,  wenn  die  Extraction  des  Kopfes  grossen  Kraft- 
aufwand und  viele  Zeit  erfordert  Besonders  zu  fürchten  sind  die 
Verletzungen,  die,  sei  es  durch  scharfe  Knochenränder  in  Folge  der 
Splitterung  der  Schädelknochen,  sei  es  durch  die  zur  Perforation 
gebrauchten  Instrumente,  den  Weichtheilen  der  Mutter  zugefügt 
werden  und  wornach  fast  niemals  die  gefährlichsten  entzündlichen 
und  fieberhaften  Zufälle  ausbleiben. 
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Dass  manche  der  eben  erwähnten  Nachtheile  bei  der  Anwendung 
des  Cephalotribes  wenigstens  leichter  vermieden  werden  können, 
wurde  schon  angedeutet. 

B.    Van  der  Zerstückelung  der  Frucht. 

L    Anzeigen;  Vorhersagung, 

§.  516.  Die  Zerstückelung  der  Frucht,  Dissectio  foetus, 
Embryotomia  s,  Embryulcia  im  engern  Sinne  des  Wortes  (§.  501), 
eine  Operation,  zu  welcher  man  glücklicherweise  nur  höchst  selten 
seine  Zuflucht  zu  nehmen  genöthigt  ist,  findet  unter  folgenden  Um- 
ständen Anwendung: 

1.  Bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  (Schulterlage  mit  oder  ohne  Vor- 
fall des  Armes),  wo  wegen  tiefen  Herabgepresstseins  des  vorliegenden 
Theiles  oder  fester  ümschnürung  der  Gebärmutter  um  die  Frucht,  die 
Wendung,  ungeachtet  der  nachdrücklichen  Anwendung  der  hier  pas- 
senden dynamischen  und  mechanischen  Vorbereitungsmittel  (§.  409  ff.), 
unausführbar  ist 

2.  Bei  Beckenenge  (die  aber  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  sie  den^ 
KaisersQjinitt  absolut  indicirt),  falls  die  Extraction  des  Rumpfes  der 
Frucht  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Mutter 
ausführbar  ist.  Dieser  Fall  kann  sich  sowohl  ereignen,  wenn  der 
perforirte  Kopf  schon  extrahirt  ist,  als  auch  bei  Fusslagen  und  nach 
der  Wendung. 

3.  Bei  Missbildung  der  Frucht  mit  Vergrösserung  des  körperlichen 
ümfangs  (monstrositas  per  exce$s.\  wenn  die  Geburt  weder  durch  die 
Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  vollendbar  ist. 

Unter  diesen  Indicationen  gibt  die  erste  verhältnissmässig  noch 
am  häufigsten  Veranlassung  zur  Vornahme  der  Operation.  Indessen 
steht  zu  erwarten,  dass  bei  der  Sorgfalt,  womit  man  sich  heutzutage 
die  Verbesserung  des  Hebammenwesens  fast  allerwärts  angelegen 
sein  lässt,  die  Nothwendigkeit,  bei  fehlerhafter  Fruchtlage  zu  diesem 
äussersten  Mittel  zu  greifen,  in  Zukunft  noch  seltener  eintreten  wird 
als  bisher.  So  lange  es  aber  Fälle  gibt,  wo  nach  verstrichenem 
rechten  Zeitpunkt  auch  die  Kunst  des  erprobtesten  Geburtshelfers  an 
dem  Versuche,  die  Wendung  zu  machen,  scheitert,  so  lange  eine 
analere  schonendere  und  ebenso  sicher  zum  Ziel  führende  Entbindungs- 
weise noch  nicht  aufgefunden  ist:  wird  die  Embryotomie  als  ein 
rationelles  Mittel  zur  Bettung  der  Mutter,  trotz  aller  theoretischen 
Widersprüche,  aus  der  Reihe  der  tokurgischen  Curmethoden  nicht 
verbannt  werden  (Anm.)  , 
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Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Perforation  im 
vorigen  §.  gesagt  wurde,  in  noch  höherem  Grade.  Wenn  auch  bei 
geschickter  Ausführung  der  Embryotomie  Verletzungen  der  weichen 
Geburtswege  durch  die  angewandten  scharfen  Instrujnente  nicht  vor- 
kommen dürfen,  so  sind  doch  oft  die  Umstände,  unter  denen  man 
zur  Operation  schreiten  muss  (höchste  Erschöpfung  der  Kreissenden 
durch  die  vorausgegangene  Geburtsarbeit,  Entzündung  des  Uterus 
und  der  Vagina  in  Folge  öfterer,  vielleicht  von  roher  Hand  unter- 
nommenen Wendungsversuche  u.  dergl),  von  der  Art,  dass  sie  das 
Schlimmste  befürchten  lassen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Opera- 
tion selbst  gewöhnlich  längere  Zeit  zu  ihrer  Vollendung  erfordert. 

Anm.  1.  Wenn  die  häufigen  und  rohen  ZerstQckelungsoperationen ,  wie  sie 
Ton  einem  Mittelhäuser  und  Deisch  noch  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts gelehrt  und  verttbt  wurden,  uns  mit  gerechtem  Abscheu  erfüllen,-  wäh- 
rend dagegen  die  grosse  Seltenheit  dieser  Operation  in  unsem  Tagen  wohl  zu 
den  erfreulichsten  Früchten  einer  geläuterten  Geburtshülfe  und  eines  geregelten 
Unterrichts  gezählt  werden  darf,  so  ist  doch  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  wo 
man  mit  F.  B.  Oslander  und  Stein  d.  J.  einen  Bannspruch  über  den  Geburts- 
helfer zu  verhängen  berechtigt  wäre,  der,  durch  die  traurige  Nothwendigkeit 
dazu  gezwungen,  die  Embryotomie  in  den  oben  bezeichneten  Nothfällen  unter- 
nimmt und  durch  schonendes,  besonnenes  Operiren  der  hart  bedrängten  Kreis- 
*  senden  das  auf  keine  Weise  sonst  zu  fristende  Leben  rettet.  Es  muss  deshalb 
mit  Dank  anerkannt  werden ,  wenn  zwei  so  erfahrene  als  humane  Geburtshelfer, 
wie  Oehler  und  Michaelis,  die  Embryotomie  gegen  die  auch  in  jüngster 
Zeit  mit  grossem  Unrecht  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe  in  Schutz  genommen 
und  deren  Unentbehrlichkeit  treffend  nachgewiesen  haben. 

Anm.  2.    Ueber  die  Operation  sind  zu  vergleichen: 

W  ig  and.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.    Bd.  II.  p.  442. 

Davis,  Dav.  D.,  Elements  of  operative  midwif.  etc.  Lond.  1825.  4.  p.  302  ff. 

Champion,  L.,  Lettres  sor  les  accouchements  avec  Präsentation  du  bras, 
compliqu^s  de  la  constriction  partieUe  ou  totale  delamatrice.  In  Leroux, 
de  Rennes,  Troisi^me  lettre  ä  l'acad.  r.  d.  m^d.,  concern.  une  quest. 
chir.-16g.    Paris  1829.  8. 

Oehler,  Ed.,  Ueber  Embryotomie  etc.,  in  der  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VII.  1832. 
p.  105.  -  Ders.  in  N.  Z.  f.  G.  III.  p.  201. 

Biegon  v.  Czndnochowsky,  Ueber  d.  Verkleinerongsoperation  des  Kin- 
des im  mütterl.  Uterus,  in  d.  Gem.  Z.  f.  G.  VII.  p.  510, 

Bosendahi,  Th.  Frid.,  De  embryotomia.    Hai.  1836.  8. 

Michaelis,  G.  A.,  Einige  Fälle  von  Embryotomie  aus  eigener  u.  fremder 
Praxis,  in  d.  N.  Z.  f.  G.  VL  p.  50. 

Meissner,  E.  A.,  Einiges  über  die  Embryotomie  in  der  heutigen  Geburts- 
hülfe.   M.  f.  G.  XXII.  P.-371. 

n.    Begdn  für  die  Ausführung  der  Operation, 

§.  517.    Die  Vorbereitungen  für  die  Embryotomie  sind  die 
nämlichen,  wie  die  für  die  Perforation.  Was  den  zu  ihrer  Ausfüh- 
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rung  geeigneten  Zeitpunkt  angeht,  so  lässt  sich  darüber  im  Allge- 
meinen nur  soviel  bestimmen,  dass,  nachdem  die  Frucht  zu  leben  auf- 
gehört hat,  die  Operation,  deren  Nothwendigkeit  deutlich  erkannt  ist, 
nicht  unnöthig  verschoben ,  sondern  im  Interesse  der  Mutter  baldigst 
begonnen  und  wo  möglich  ohne  Unterbrechung  ausgeführt  werde. 

Das  Verfahren  selbst  hängt  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  die  Embryotomic  indicirenden  Umstände  ab.  Hauptregel  ist  es, 
so  einfach  und  so  schonend  wie  möglich  zu  operiren. 

§.  518.  1.  Bei  fehlerhafter  Fruchtlage  und  tief  in  das  Becken 
herabgepresster  Schulter  stehen  uns  hauptsächlich  zwei  Methoden 
zu  Gebot:  entweder  nämlich  eröffnet  man  die  Brust-  und  nöthigen- 
falls  auch  die  Bauchhöhle  der  Frucht,  entfernt  die  Eingeweide  (Exen- 
teration),  und  sucht  nun  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  umdieFinicht 
an  diesen  zu  extrahiren;  oder  man  trennt  den  Kopf  vom  Rumpfe 
(decapitatio,  dctruncatio,  decollatio),  worauf  man  diesen 
zuerst  und  dann  jenen  extrahirt. 

Die  erste  Methode,  die  Exenteration,  wobei  die  Embryotomie 
nur  als  ein  Mittel  erscheint,  die  auf  andere  Weise  nicht  ausführ- 
bare jWendung  auf  die  Füsse  möglich  zu  machen,  wurde  früher  von 
deutschen  Geburtshelfern  fast  ausschliesslich  empfohlen.  Sie  ist  in 
solchen  Fällen  zu  empfehlen,  wo  der  Hals  der  Frucht  schwer 
zugänglich  ist,  dagegen  der  Thorax  tief  eingepresst  vorliegt 
Man  benutzt  dazu  das  Smellie'sche  oder  Levrefsche  Perforatorium, 
oder  eine  andere  hinreichend  starke  Scheere  mit  langen  Griffen  und 
kurzen,  über  die  Fläche  gebogenen  Blättern.  Die  Scheere  wird  unter 
dem  Schutze  der  in  der  Mutterscheide  befindlichen  Hand  eingebracht, 
in  den  vorliegenden  Theil  des  Thorax  eingestossen,  auf  diese  Weise 
ein  Intercostalraum  aufgeschlitzt  und  die  Wunde  durch  Eröffnung 
des  Instruments  vergrössert  Mittels  der  Hand  entfernt  man  hieraidf 
die  Eingeweide  der  Brust,  und  wenn  dies  nicht  hinreichen  sollte, 
auch  die  des  Bauches,  nachdem  man  vorher  mittels  des  scheeren- 
förmigen  Perforatorium  entweder  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauch« 
höhle  vorgedrungen  ist  oder  einen  Einstich  in  die  Bauchdecken  be- 
wirkt und  die  Wunde  hinlänglich  erweitert  hat,  und  sucht  nun  zu 
den  Füssen  oder  den  Knieen,  oder  auch  zum  Steiss  zu  gelangen, 
um  die  Wendung  zu  bewerkstelligen ;  oder  wenn  dies  nicht  gelingt, 
fixirt  man  die  kleine  Krümmung  des  stumpfen  Hakens,  den  man 
durch  die  gemachte  Oeffnung  einbringt,  am  Untern  Theil  der  Wirbel- 
säule und  zieht  damit  den  Steiss  herab.  Falls  der  vorgefallene  und 
angeschwollene  Arm  der  todten  Frucht  die  Operation  bedeutend 
erschwerte  oder  behinderte,  löst  man  denselben  mittels  der  Scheere 
oder  eines  Bistouris  aus  dem  Schultergelenke,  ein  Verfahren,  welches 
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die  Brachiotomie  genannt  wird.     (Anm.  1.)    (Vergl  §.  652, 
Anm.  1.) 

Statt  des  eben  beschriebenen  Verfahrens,  dessen  Ausführung  äus- 
serst mühevoll  und  langwierig  zu  sein  pflegt,  nimmt  man  in  neuerer 
Zeit  wieder  häufiger  zur  Dccapitation  seine  Zuflucht,  welche  da, 
wo  der  Hals  der  Frucht  leicht  erreichbar  ist,  mit  weniger 
Mühe  und  in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führt,  und  wobei  der  Kreis- 
senden überdies  die  Gefahren  der  Wendung  erspart  werden. 

P.  Dubois  gibt  das  operative  Verfahren  folgendermassen  an: 
Nachdem  man  sich  von  der  Lage  des  Halses  tiberzeugt  hat,  führt 
man  die  linke  Hand  ganz  in  die  Mutterscheide  ein,  umfasst  die  Hals- 
gegend mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Zeigefinger  und  zieht  sie 
möglichst  weit  herab.  Reicht  der  Finger  dazu,  wie  es  am  häufigsten 
der  Fall  i^t,  niciit  hin,  so  benutzt  man  den  stumpfen  Haken,  den 
man  vorsichtig  einbringt  und  am  Halse  befestigt.  Nachdem  der  Hals 
auf  diese  Weise  für  das  schneidende  Werkzeug  zugänglicli  gemacht 
ist,  wird  der  Grifi"  des  Hakens  einem  Gehülfen  zum  Halten  gegeben ; 
der  Operateur  leitet  die  gebogene  Scheere  unter  dem  Schutze  der 
linken  Hand  bis  zum  Halse  ein,  öflhet  sie  behutsam  und  nur  wenig, 
und  durchschneidet  die  weichen  und  harten  Theile  des  Halses  mit 
wiederholten  kleinen  Schnitten.  Die  zum  Schutze  der  mütterlichen 
Theile  dienende  linke  Hand  darf  die  Spitze  des  Instruments  bis  zur 
Beendigung  der  Operation  keinen  Augenblick  verlassen.     Ist  die 

Trennung  geschehen,  so  extrahirt  man  den  Rumpf 
entweder  mittels  des  hakenförmig  in  die  Achselhöhle 
eingesetzten  Zeigefingers,  oder  durch  Ziehen  am  Arm, 
wenn  dieser,  wie  gewöhnlich,  vorgefallen  ist.  Die 
Zutageförderung  des  Kopfes  macht  in  der  Regel  keine 
besondere  Mühe,  vorausgesetzt,  dass  das  Becken 
hinlänglich  geräumig  und  der  Kopf  selbst  von  ge- 
wöhnlichem Umfang  ist  (Anm.  2). 

Eine  andere  Methode,  die  Decapitation  zu  be- 
wirken, welche  die  mütterlichen  Weichtheile  und  die 
Finger  des  Operateurs  der  Gefahr  einer  Verletzung 
minder  aussetzt,  ist  die  von  C.  Braun  angegebene 
mittels  eines  von  demselben  zu  diesem  Behufe  erfun- 
denen geknöpften  Schlüsselhakeas.  (S.  hier- 
neben.) Der  Schlüsselhaken  besteht  aus  einem  runden ,  beiläufig  7 — 9 
Mm.  (3—4"')  dicken  und  32  Cm.  (12")  langen  Stabe  von  Stahl,  wel- 
cher oben  in  den  Haken  übergeht.  Der  Haken  ist  nach  der  Form  des 
Smellie' sehen  scharfen  Hakentheils  construirt  und  am  Ende  mit 
einem  erbsengrossen  Knopfe  versehen.  Der  Hakentheil  selbst  ist  ab- 

0.  F.  N  aegele »  GobnrtehUfe  IL  TU.  a  Anil.  28 
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geplattet,  in  seinen  Kanten  stampf,  34  Mm.  (iVi'O  ^Sj  d^^  Knopf 
steht  vom  Stiele  27  Mm.  (1")  weitjab.  Am  untern  Ende  ist  ein  querer 
11  Cm.  (4")  langer  und  13  Mm.  (Va'O  dicker  Griflf  aus  Hörn  ange- 
bracht, der  mit  einer  Elfenbeinmarke  an  der  Seite  versehen  ist,  wo 
die  Hakenkrümmung  am  andern  Ende  sich  befindet  Braun  be- 
schreibt seine  Decapitationsmethode  folgendermassen :  Bei  der  Aus- 
führung der  Decapitation  bringen  wir  die  Mutter  auf  ein  Querbett, 
dringen  mit  einer  Hand  neben  dem  kindlichen  vorliegenden  Arm  in 
die  Vagina  ein  (wählen  dazu  die  linke  Hand ,  wenn  der  Kopf  rechts 
liegt,  und  die  rechte  bei  der  I.Stellung  einer  Schulterlage) ,  uipgrei- 
fen  damit  den  kindlichen  Hals ,  so  dass  der  Daumen  gegen  die  Sym- 
physe, die  übrigen  Finger  gegen  das  Sacrum  gekehrt  werden,  und 
ziehen  damit  und  am  vorliegenden  kindlichen  Arm  nach  abwärts ,  um 
den  Hals  zu  dehnen  und  in  den  Beckenkanal  tiefer  herabzubringen. 
Hierauf  wird  der  Griff  des  Schlüsselhakens  in  die  volle  Faust  der  an- 
dern Hand  so  genommen ,  dass  der  Stiel  zwischen  Zeige-  und  Mittel- 
finger zu  liegen  kommt.  Der  Haken  wird  neben  dem  Daumen  der  den 
Hals  umgreifenden  Hand  und  neben  der  Symphysenfläche  hinaufge- 
schoben, über  den  Hals  angelegt  und  durch  einen  kräftigen  Zug 
daselbst  fixirt.  Mit  der  am  Griffe  befindlichen  Hand  wird  das  In- 
strument durch  ein  5  — 10  maliges  Umdrehen  um  seine  Axe  nach 
einer  Ritbtung  unter  einem  stetigen  Zuge  auch  der  Haken  an  die 
ersten  Halswirbelbeine  angedrückt,  dadurch  die  Wirbelsäule  luxirt 
und  sammt  den  Weichtheilen  des  Halses  vollständig  getrennt.  Der 
Haken  darf  nur  in  der  vola  manus  der  eingeführten  Hand  gedreht 
werden,  um  bei  einem  zufälligen  Ausgleiten  mit  seinem  Knopfe  diese 
und  nicht  die  Vagina  zu  treffen.  Durch  die  dabei  wirkende  Hebel- 
kraft wird  die  Operation  nach  dieser  Methode  ohne  Anstrengung  in 
einigen  Minuten  vollendet.  Nach  vollständiger  Trennung  des  Halses 
wird  durch  einen  Zug  am  vorliegenden  Arme  der  Rumpf  und  hierauf 
der  Kopf,  nachdem  der  Schlüsselhaken  in  dessen  Mund  gebracht 
wurde,  extrahirt  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Den  stumpfen  Haken  scheint  Heister  za  jenem  Behnf  zaerst  an- 
gewandt zu  haben.  Rob.  Lee,  Champion,  O.A. Michaelis  u. A. empfahlen 
dasselbe  Verfahren.  —  Veit  ist  der  Ansicht,  dass  man  da,  wo  die  Schulter 
tief  herabgopresst  und  der  Arm  vorgefallen  ist,  nach  der  Entleerung  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  von  erneuerten  Wendungsversuchen  in  der  Mehrzahl  der  FäHe 
ganz  absehen  und  die  Frucht  conduplicato  corpore  zu  Tage  fördern  soUte. 
Unter  schwierigen  Verhältnissen  könnte  es  dabei  nöthig  werden,  zum  stumpfen 
oder  stumpfspitzen  Haken  zu  greifen,  weil  der  Zug  mit  der  unbewaffneten  Hand 
nicht  ausreichte.  —  Aehnlich  empfiehlt  Simpson  „die  Spondylotomie'S 
d.  h.  die  Trennung  der  Wirbelsäule,  worauf  sich  dann  der  Rumpf  hervorziehen 
l&sst;  8.  Edinb.  med.  7.  Februaiy,  1866. 
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Lee,  R.,  Observations  on  the  best  Method  of  accomplishing  delirery  in 
presentations  of  tbe  super,  extremities,  wbere  tuniing  is  onadfisable  or 
impracticable.  Edinb.  med.  and  snrg.  Joom.  toI.  29.  1828.  p.  239. 

Champion,  a.  a.  0.  p.  106  ff. 

Veit,  G.,  lieber  die  Extractlon  der  Frucht  nach  dem  Modus  der  sogenannten 
Selbstentwicklung.    M.  f.  G.  XVIII.  1861.  p.  467. 

Anm.  2.  Das  Verfahren  der  Detruncation,  schon  von  Celsus  gelehrt,  wurde 
von  vielen  späteren  Geburtshelfern  (in  den  oben  bezeichneten  fielen)  angewandt, 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  sie  nicht,  wie  der  römische  Arzt,  den  Kopf  zu- 
erst und  dann  den  Rumpf  zu  extrahiren  empfehlen,  sondern  umgekehrt  verfahren. 
Von  Uoorn,  Heister,  Smellie,  Denman,  Leroux  (de  Dijon),  Asdru- 
bali,  Schweighäuser,  viele  neuere  englische  und  französische  Aerzte  (dar- 
unter als  gewichtigste  Autorität  P.  Dubois)  empfehlen  diese  Methode.  Cham- 
pion sagt  in  der  schon  cit.  Schrift,  dass  er  mehr  als  40  Fälle  von  Detruncation 
ausgetragener  Kinder  gesammelt  habe,  wo  der  Kopf,  und  zwar  mit  glncklichem 
Erfolg,  entweder  durch  die  Naturkräfte  ausgetrieben  oder  durch  die  Kunst  zu 
Tage  gefördert  worden  seL  — Baudelocque  d.  Neffe  hat  auch  fUr  diese  Ope- 
ration ein  eigenes  Instrument  erfunden,  beschrieben  und  abgebildet  in:  V.  G. 
Hoppe,  De  la  section  du  tronc  du  foetus  mort  pendant  le  travail  de  Paccouch. 
labor.  etc.  Paris  1833.  4.  —  üeber  dieAusfOhrnng  der  Operation  vergl.  Dubois 
im  Dict.  de  m^d.  2.  öd.  t.  XI.  Paris  1835.  p.  313,  und  die  Cbmpendien  seiner 
Schaler  Cazeaux  und  Chailly. 

Anm.  3.  Die  Decapitation  mittels  des  geknöpften  SchlQsselhakens ,  von  C. 
und  G.  Braun  in  Operationscursen  am  Cadaver  schon  seit  längerer  Zeit  ge- 
lehrt, wurde  seitdem  in  der  Praxis  in  19  bekannt  gewordenen  Fällen,  ausser 
von  C.  und  G.  Braun,  von  Chiari,  Spaeth,  Bartsch,  Habit,  Klein, 
Streng,  Simon,  Thomas,  Lemke  und  Boss!  ausgeübt  und  dabei  14mal 
ein  günstiges  Resultat  erzielt.  S.  G.  Braun,  Ueber  das  technische  Verfahren 
bei  vernachlässigten  Querlagen  und  Ober  Decapitationslnstrumente;  Separat- Ab- 
druck aus  Nr.  45  etc.  der  Wiener  medicin.  Wochenschnft  1861.  Seitdem  sind 
noch  mehrere  andere  Fälle  (bis  zum  Jahr  1864  bereits  32)  veröffentlicht  worden, 
8.  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  Nr.  4,  und  1864.  Nr.  8.  —  Küneke,  M. 
f.  G.  1866.  XXV.  p.  368  und  XXVIH.  p.  59  (3  neue  Beobachtungen).  —  Haake, 
S.  Jbb.  CXXXV.  p.  187.  -  Dagegen  hat  sich  das  von  Scanzoni  (Wttrzburg. 
med.  Zcitschr.  Bd.  1.1860)  angegebene  Decapitationsinstrument,  Auchenister 
genannt,  in  10  von  C.  Braun  am  Cadaver  angestellten  Versuchen  nicht  bewährt 
(s.  ebendaselbst).  —  Andere  behufs  der  Decapitation  neuerdings  vorgeschlagene 
Instrumente  und  Apparate  sind :  der  Decapitator  vonConcato,  derSchnür- 
apparat  vonHeyderdal  undKierulf,  bestehend  aus  einer  Schnur  von  Hanf 
oder  Seide,  aus  einem  mit  einer  eisernen  Röhre  versehenen  Schaft  und  einem 
einfachen  glatten  Rohr,  die  Kettensäge  von F a y e  (im  Nothfall  eine  Uhrfeder 
oder  selbst  Messingdraht),  der  Embryotome  cache  älames  mobiles  et 
ä  chainons  de  scie  von  Mathien  (Gaz.  des  Höpit.  Nr.  189.  1861.  p.  556) 
und  der  Apparat  von  P  a  j  o  t ,  eine  aus  starker  Seide  gedrehte  Schnur  (Peitschen- 
schnur), woran  eine  Bleikugel  befestigt  ist.  Diese  wird  mit  Hülfe  eines  Hakens, 
nach  Tamier's  Vorschlag  auch  mittels  einer  längeren  Bellocque'schen  Röhre 
(auch  wohl  mit  Hülfe  eines  männlichen  Katheters)  über  den  vorliegenden  Theil 
dos  kindlichen  Rumpfes  oder  Nackens  gelegt.  Durch  sägende,  rasche  Bewe- 
gungen will  P.  die  Trennung  in  kaom  einer  Minute  bewerkstelligen,  und  zwar 

28. 
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ohne  jegliche  Läsion  des  mfitterlichen  Organismus.  Um  die  Seitenwinde  der 
Vagina  vor  Verletznngen  zu  sichern,  lojft  P.  ein  gewöhnliches  hölzernes  Spo- 
cnhim  ein  und  zieht  die  FUdon  durch  diesos  hindurch.  (Statt  dfs  Spoculnra 
lassen  sich  die  Scheidcuwftiule  mittels  zweier  eing«'fflhrter  Löffelstiele  nnch  Art 
eines  Spatels  ?or  der  Reibung  der  Faden  durch  jeden  beliebigen  AasiblcotiU 
schätzen;  s.  Archiv,  göner.  6.  Ser.  VI.  p.  257.  Septbr.  18G5  erste  in  S.  Jbb. 
CXXXIir.  p.  88).  —  Einen  Schlingentrfigor  zu  dieser  Embrjotoniic  nach 
Pajot  hat  Charriöre,  ein  fihnliches . nach  dem  Vorbild  dor  Bellocqne' sehen 
Jtöhre  ronstruirtes  Instrument  Lazarewitsch  angegeben,  s.  M.  f.  G.  XXXI. 
p.  95.  —  Dr.  Stiebeljun.  bediente  sich  zur  Decapitation  in  einen  Fallendes 
Ecraseurs,  dessen  Kette  er  mittels  einer  krumm  gebogenen  Sonde  um  den 
Hals  dir  Frucht  herumfOhrte,  und  ohne  alle  liinderuisse ,  mit  fabelhafter  Sehn«  U 
ligkeit,  war  der  Kopf  vom  Halse  getrennt,  s.  M.  f.  G.  XXVIII.  p.  68. 

§.  519.  2.  Wird  die  Embryotomic  wegen  Beckoneiige  bei  gut 
gebildeter  Frucht,  nothwendig,  kann  z.  B.  der  Rumpf,  nachdem  der 
pcrforirte  Kopf  extrahirt  ist,  weder  mittels  blosser  Hand,  noch  mittels 
des  in  die  Achselbiege  eingebrachten  stumpfen  Hakens  zu  Tage  ge- 
ftirdert  werden:  so  senkt  man  den  halbstumpfen  und  halbscharfen 
Haken  wo  möglich  an  der  nach  vorn  gewandten  Seite  des  Thorax 
so  ein,  dass  er  mehrere  Rippen  gefasst  hält,  und  macht  vorsichtige 
Tractionen.  Reiclit  dieses  Verfahren  nicht  hin,  dann  schreitet  man 
zur  Exenteration  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  welche  mühselige 
Operation  aber  durch  den  Gebrauch  des  Cephalotribe's  (etwa  nach 
Ablösung  des  Kopfes)  wahrscheinlich  zu  umgehen  sehi  wird.  —  In 
ähnlicher  Weise  operirt  man  bei  vorauskommendem  untern  Rumpf- 
ende. Aber  auch  hier  möclite  der  Cephalotribe  dem  mühevollen 
Verfahren  der  Exenteration  vorzuziehen  8(»iu.  Französische  Geburts- 
helfer empfehlen  ihn  wenigstens  in  diesem  Fall,  und  ohne  Zweifel 
hält  dieses  Instrument  am  Steisse  ungleich  besser,  als  die  gewöhn- 
liche Kopfzange.  Ist  dor  Steiss  zu  Tage  gefördert,  so  kann  nöthigen- 
falls  die  Brust  und  endlich  der  Kopf,  nachdem  der  Rumpf  zuvor 
entfernt  ist,  mit  demselben  Instrument  verkleinert  und  dadurch  zur 
Extraction  geschickt  gemacht  werden. 

Kill,  Zur  Lehre  von  der  Embryotomie.  N.  Z.  f.  G.  V.  p.  26. 

IlQter  (Die  Embryothlasis  u.  a.  w.)  empfiehlt  die  Application  des 
Cephalotribe'»  auch  an  verschiedonen  Theilen  des  Rumpfes  der  Fri.c!it,  behufs 
deren  Zusammenpressung,  und  nennt  ans  diesem  Grunde  das  Instrument:  Em- 
bryothlastes,  contueor  s.  compressorium  foetw, 

§.  520.  3.  Für  das  operative  Verfahren  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  Monstrositäten,  z.  B.  Verwachsung  zweier  Früchte  mit  einander, 
übermässige  Ausdehnung  zweier  Körpertheile  etc.,  die  Embryotomic 
indiciren,  können  specielle  Regeln  nicht  gegeben  werden.  Der  er- 
fahrene Geburtshelfer  wird  seinen  Operationsplan  im  concreten  Falle 
ohne  Schwierigkeit  entwerfen;  der  angehende  Praktiker  thut  ohne- 
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hin  gut,  wonn  er  eine  so  schwierige  Operation,  wie  die  Embryoto- 
raie  nicht  ohne  Hinzuziehung  eines  älteren  Collegen  unternimmt, 
liegol  bleibt  es,  die  Frucht  so  wonig  als  möglich  zu  verstümmeln. 
Doch  vergesse  man  nie,  dass  Schonung  der  Mutter  die  Hauptauf- 
gabe dieser  unangenehmen  Operation  ist. 

TU..  Von  der  Entfernung  des  vom  Rumpfe  getrennten  und  in  den  Geburts- 

theüen  Jiurückgehliebenen  Kopfes. 

§.  521.  Wir  haben  im  §.  518  gesehen,  dass  die  Trennung  des 
Kopfes  vom  Rumpfe  bisweilen  zur  Erreichung  eines  bestimmten 
Kunstzwecks  vorgenommen  wird.  Dieselbe  kann  aber  auch  in  Folge 
der  ünerfahreoheit  oder  des  ungestümen  Benehmens  des  Geburts- 
helfers oder  der  Hebamme  bei  der  Extraction  des  zuletzt  kommen- 
den Kopfes,  oder  bei  von  Fäulniss  ergriffenen  Früchten,  auf  unvor- 
sätzliche und  gewaltsame  Weise  herbeigeführt  werden.  Dieses  höchst 
unangenehme  Ereigniss,  welches  früher  ziemlich  häufig  vorkam, 
j^eliört  in  unsern  Tagen  in  Folge  der  allgemeineren  Verbreitung 
guter  tokurgischer  Grundsätze  zu  den  Seltenheiten.  Wodurch  aber 
auch  die  Detruncation  veranlasst  sein  mag,  sei  es  auf  kunstmässige 
oder  auf  zufällige  und  gewaltsame  Weise,  so  bleibt  doch  das  zur 
Entfernung  des  zurückgebliebenen  Kopfes  einzuschlagende  Verfahren 
das  nämliche. 

Ist  kern  räumliches  Missverhältniss  vorhanden,  so  wird  der  Kopf 
nach  einiger  Zeit  fast  immer  durch  die  Thätigkeit  des  Uterus  ausge- 
trieben. Ist  aber  auf  diese  nicht  zu  rechnen,  so  bringt  man  die  Hand 
ein,  gibt  dem  Kopf  ein<^  zum  Becken  günstige  Stellung,  setzt  zwei 
Finger  hakenförmig  in  den  Mund  und  zieht  den  Kopf,  wo  möglich 
während  einer  Wehe,  die  man  von  der  Kreissenden  kräftig  verarbeiten 
lässt,  auch  wohl  unter  Anwendung  ehies  kräftigen  Druckes  von  aussen 
durch  einen  Gehülfen,  in  rotirender  Bewegung  nach  abwärts.  Gelingt 
dies  nicht,  so  greift  man  zur  Kopfzange. 

Bei  ungünstigen  räumlichen  Verhältnissen  geschieht  dagegen  die 
Austreibung  oder  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  auf  so  leichte  und 
einfache  Weise,  wie  eben  angegeben  worden,  es  sei  denn,  dass  der 
Kopf  durch  die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  weit  vorgeschrittene  Fäul- 
niss einen  hohen  Grad  von  Nachgiebigkeit  erlangt  hätte.  Gewöhnlich 
bleibt  der  Kopf  hier,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wird,  im  Uterus  zu- 
rück, erregt  durch  8<mu  längeres  Verweilen  die  bedenklichsten  Zufälle 
(Erschöpfung  der  Mutter,  Knizündung,  Blutfluss  u^s.  w.),  und  die  Ent- 
fernung desselben  gehört  oft  zu  ilen  schwierigsten  und  gefahr- 
vollsten Aufgaben.  Zu  allen  Zeiten  haben  sich  deshalb  ausgezeich- 
ueto  Geburtshelfer  bemüht,  Mittel  zu  ersinmen,  wie  der  Kopf  auf  die 
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sicherste  und  kürzeste  Weise  zu  extrahiren  sei.  Doch  haben  sich  die 
wenigsten  dieser  Erfindungen  praktisch  bewährt  (Anm.  1).  —  Eines 
der  wirksamsten  Mittel  in  diesen  schwierigen  Fällen  bleibt  der  For- 
ceps, der  allzeit,  wo  die  blosse  Hand  nicht  hinreicht,  versucht  werden 
sollte.  Boehmer,  Smellie,  Levret,  Stein,  Deleurye  und 
viele  Andere  empfehlen  hier  seinen  Gebrauch.  Zwar  ist  die  Applica- 
tion desselben  wegen  des  hohen  Standes  und  der  gewöhnlich  damit 
verbundenen  Beweglichkeit  des  Kopfes  oft  ungemem  schwierig,  auch 
ist  der  Kopf  sehr  geneigt,  dem  Instrument  zu  entschlüpfen;  dennoch 
ist  ein  Versuch  damit  gerechtfertigt,  weil  er  wenigstens  in  vielen 
Fällen  sich  nützlich  bewiesen  hat.  Schlägt  dieser  Versuch  aber  fehl, 
gelingt  die  Anlegung  der  Zange  nicht,  oder  kann  der  Umfang  des 
Kopfes  damit  nicht  im  erforderlichen  Maasse  verringert  werden,  so 
soll  man,  wie  gewöhnlich  empfohlen  wird,  zum  scharfen  Haken  seine 
Zuflucht  nehmen.  Allein  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Kopfes 
ist  der  Haken  zu  schwer  zu  fixiren  und  die  Gefahr,  die  mit  dem 
Abgleiten  desselben  verbunden  wäre,  verbietet  seinen  Gebrauch  um 
so  mehr,  als  die  Kunst  ein  viel  geeigneteres  Mittel  besitzt.  Dasselbe 
besteht  darin,  dass  man  den  Kopf  zuerst  perforirt,  ehe  man  sich 
anschickt,  ihn  zu  extrahiren.  um  die  Operation  vornehmen  zu  können, 
ist  es  nöthig,  den  Kopf,  der  nach  der  Trennung  vom  Rumpfe  mit 
seiner  Basis  vorliegt,  da  diese  sich  zur  Perforation  nicht  eignet,  so 
zu  drehen,  dass  das  Schädelgewölbe  nach  abwärts  zu  liegen  kommt. 
Ausserdem  muss  der  Kopf,  wenn  er  beweglich  ist,  fixirt  werden, 
indem  er  sonst  beim  Andrücken  des  Perforatoriums  seine  Stelle  ändert. 
Nur  selten  kann  die  linke  Hand,  die  zur  Leitung  des  Instruments 
dienen  muss,  zugleich  den  Kopf  gehörig  fixiren ;  es  muss  dies  ent- 
weder durch  die  Kopfzange  geschehen,  oder  durch  einen  äusserlich 
von  einem  Gehülfen  anzubringenden  Druck,  auf  die  im  §.  512,  1. 
bezeichnete  Weise.  Die  Extraction  des  perforirten  Kopfes  geschieht 
nach  den  früher  angegebenen  Regeln,  am  sichersten,  wie  es  scheint^ 
mittels  des  Cephalotribe's  (Anm.  2).  Ueberhaupt  eignet  sich 
der  Cephalotribe,  auch  ohne  Vorausschickung  der  Per- 
foration, wohl  am  besten,  um  den  abgerissenen,  noch  hoch- 
stehenden Kopf  zu  extrahiren,  in  allen  Fällen,  wo  dies 
weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Kopfzange  bewerk- 
stelligt werden  kann. 

Anm.  1.  Unter  die  älteren  unzweckm&ssigen  Vorrichtungen  zur  Entfemnng 
des  abgerissenen  and  in  den  Geburtstbeilen  znrückgebliebenen  Kopfes  geboren 
dies.  g.  Kop  f  schlingen,  copt^oTki«;  von  Pugh,  Burton,  Plevier, 
Smellie,  Peau  u.  A.;  die  Eopfnetze,  marmpia,  von  Amand,  Gr^goire, 
Desormeaux;  die  Eopfschlendern,  fundae,  von  Mauricean,  Dionis, 
Walgrave,  Bathlauw,  Chapman,  yan  der  Sterre  etc.  Yen  Instmmen- 
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ien  gehören  hierher  älepeäes  gr^hii  Yon  Dalechampa  (hei  Par6  ahgehfldet), 
der  erochet  mousse  Yon  Mauriceau,  mehrere  der  scharfen  Haken  (z.  B. 
Peu's  Doppelhaken)  und  Hakenzangen  (z.  B.  von  Saxtorph);  ferner  die 
gezähnten  Zangen  von  Hildanus,  van  Solingen,  Puisseau,  Schurer, 
Fried;  endlich  die  eigentlichen  Kopf  zieher,  tire-ietea,  von  Gr^goire 
(Hre-tite  ä  chamibre  et  ä  ressart),  Levret  {tire-tete  ä  trais  branchea  und  d 
baaeuie)^  Petit,  Gran,  Burton,  Bacqui4  (tire^tete  ä  douhU  craix)^  Da- 
navia, Assalini  (,JLeva  o  chiave^^  eiue  Nachahmung  von  Levret' s  tire- 
tdte  k  hascule;  ^^äneora  a  mo^*^  und  ,,dliva^^,  Nachahmungen  von  Danavia's 
Werkzeug).  Mit  Ausnahme  der  einfachen  Vorrichtungen  von  Dana  via  (ein 
5  Cm.  {2")  langer,  hölzerner  Cylinder,  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers,  um 
dessen  Mitte  ein  Band  befestigt  ist,  wird  durch  die  Perforationsöfibung  einge- 
bracht, in  die  Quere  gestellt  und  dann  an  dem  Bande  gezogen)  und  Assalini, 
die  vielleicht  hier  oder  da  einmal  nützliche  Anwendung  finden  könnten ,  sind  die 
Qbrigen  oben  genannten  Werkzeuge  mit  Recht  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen. 
Danavia's  Werkzeug  beschreibt  Baudelocque,  L'art  des  accouch.  t.  H. 

p.  234. 
Assalini,  P.,  Obss.  pract  de  tutiori  modo  extrahendi  foetum  jam  mor- 

tuum  supra  vitiat.  peivim  detentum.  Mediolan.  1810.  8.  c.  t  und  Gerva- 

soni,  Lettera  su  Puso  de'  nuovi  stromenti  di  ostetrlcia  del  cav.  Prof. 

Assalini.    Milan.  1811.  8. 

Anm.  2.  Ausser  den  älteren  Werken  von  Mauriceau,  Portal,  Pen, 
Amand,  Lamotte,  Dionis,  Smellie,  Burton  u.  s.w.,  welche  alle  diesen 
Gegenstand  mehr  oder  minder  ausführlich  besprechen,  vergleiche  man  besonders 
nachstehende  Schriften: 

Voigt,  J.  Gar.,  De  capite  infantis  abrupto,  variisque  illud  ex  utero  extra- 
hendi modis.  Giess.  1748.  4.  c.  fig.  (deutsch,  in  Walbaum's  Ueber- 
setzung  des  Levret). 

Levret,  Observations  etc.  1747.  p.  1.  (Levret,  der  noch  1761  die  An- 
legung der  Kopfzange  nach  der  Detruncation  für  unmöglich  erklärt  hatte, 
schreibt  9  Jahre  später  {Suite  des  obs.  3.  ^d.  p.  847]:  „G^dee  ä  Dieu, 
fai  employS  le  forceps  avec  un  tei  avantage  que  je  renonee  ä  mon  tire- 
Ute,  que  favaia  particulihremefU  inventS  powr  le  cos  de  dicoUemefU,) 

Overkamp,  Fr.  J.,  resp.  F.  M.  Wechsuug,  De  capitis  abrupt!  et  in 
utero  relicti  variis  extrahendi  methodis.    Heidclb.  1757.  4. 

Mende,  Von  der  Abreissung  des  Rumpfes  einer  Frucht  von  ihrem  noch 
in  den  Geburtsth.  steckenden  Kopfe  etc.  und  von  der  kunstmäss.  Behand- 
lung solcher  Fälle.    Gem.  d.  Z.  f.  G.  IV.  p.  335. 

Stein,  Von  dem  Abreissen  und  Zurückbleibendes  Kopfes  nach  der  Fussgeb. 
in  V.  Siebold's  Joum.  XL  p.  1. 

Sechstes  Kapitel 

Von  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt. 

L  Begriff  tmd  Beatimmung ,  Schwierigkeiten,  Bedingungen, 

Anzeigen  der  Operation, 

§.  522.  Unter  künstlicher  Erregung  der  Frühgeburt, 
partus  arte  praemalurus  (accauchement  pravoqu^,  versteht  man  das- 
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jenige  Kunstverfahren,  wodurch  die  Geburt  vor  dem  regelmässigen 
Ende  der  Schwangerschaft,  jedoch  zu  einer  Zeit,  wo  das  Kind 
ausserhalb  des  Mutterschoosses  fortzuleben  fähig  ist,  angeregt 
und  in  Gang  gebracht  wird. 

Der  Zweck,  den  man  bei  der  Erregung  der  Frühgeburt  am  häu- 
figsten im  Auge  hat,  ist:  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  wo 
ein  solcher  Grad  von  Beckenenge  vorhanden  ist,  dass  voraussichtlich 
oder  nach  bereits  gemachter  Erfahrung  eine  völlig  ausgetragene  Frucht 
weder  durch  die  Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunst- 
mittel  (Forceps,  Manualextraction)  lebend  zur  Welt  kommen  kann, 
während  das  Becken  noch  hinlänglichen  Raum  Zum  ungefährdeten. 
Durchgang  einer  frühzeitigen,  extensiv  weniger  ausgebildeten  Frucht 
gewährt.  —  Ein  zweiter,  minder  häufiger  Zweck  der  Operation  be- 
steht darin,  das  Leben  der  Mutter  oder  der  Frucht  zu  sichern,  wenn 
dasselbe  durch  gewisse  krankhafte  Zufalle  aufs  Höchste  bedroht  ist, 
deren  Beseitigung  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  baldige  Been- 
digung des  Schwangerschaftsproccsses  zu  erwarten  steht. 

Die  Einleitun«?  der  Frühgeburt  zu  dem  ersterwähnten  Zwecke  ist 
als  eines  der  wohlthätigsten  Kunstmittel  zu  betrachten,  indem  dadurch 
das  Leben  von  Mutter  und  Kind  unter  Umständen  gesichert  wird,  wo 
am  ordentlichen  Ende  der  Schwangerschaft  entweder  jene  den  Ge- 
fahren des  Kaiserschnitts  oder  dieses  dem  gewissen  Untergang  durch 
die  Perforation  unterworfen  werden  müsste,  oder  wo  doch  beide  den 
fast  ebenso  gefährlichen  Einwirkungen  einer  durch  den  Forceps  mit 
grossem  Kraltaufwand  erzwungiiien  Entbindung  ausgesetzt  wären. 

Anm.  1.  Ganz  vcrschi<*d<'n  von  der  künstlichen  EinU'iiun<r  der  Frflhgohurt 
(accouchemout  provoqu^),  und  dessen  ungeachtet  ehemals  hrmfig  mit  ihr 
verwechselt,  sind:  der  künstlich  bewirkte  Abortus  und  die  gewaltsame 
Entbindung  oder  das  accou ehernen t  forc(3.  —Bei  dem  kOnstlich  bewirkten 
Abortus  wird  zum  Zwecke  der  Erhaltung  der  Matter  die  Geburt  zu  einer  Zeit 
herbeigeführt,  wo  die  Frucht  ausserhalb  dos  Uterus  fortzuleben  noch  nicht 
fähig  ist.  Die  Frucht  wird  also  dabei  stets  peopfert.  Bei  dem  accouchement 
force  wird  nicht  der  Uterus  zur  Austreibung  der  Frucht  angeregt,  sondern  die 
lland  des  Geburtshelfers  bahnt  sich  durch  künstliche  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes einen  Weg  zu  den  Füssen  der  Frucht  und  bewirkt  die  Entbindung 
durch  Anziehen  dci*selbi'n. 

Anm.  2.  In  England,  wo  der  lüiiserschnitt  niemals  mit  einem  vollständig 
glücklichen  Erfolg  gemacht  worden  war,  trat  die  künstliche  Erregung  dorFrÖh- 
gi^burt,  wie  es  scheint,  aus  der  Heoba<'htung  der  Natur  selbst  hervorgegangen 
(s.  den  folg.  §.),  zuerst  in's  Leben.  Im  Jahre  1756  —  erzählt  Denman  (1795), 
•  dem  wir  die  frülieste  Nachricht  über  die  Operation  verdanken  —  traten  die  an- 
gesehensten Aerzte  Londons  zu  einer  Berathung  über  den  moralischen  Wcrth 
und  die  Vortbeile  eines  solchen  Verfahrens  ausammen  und  ertheilten  demselben 
einstimmig  ihre  BiUigung.    Gleich  der  erste  Fan,  in  welchem  Macaalay,  da 
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GoUeg»  W.  Honter's,  die  OperaUoii  unternahm,  war  vom  besten  Erfolg  ge- 
krönt. G.  Kelly,  von  welchem  Denman  diese  Nachrichten  erhielt,  erregte 
selbst  mehrere  Male  die  FrQhgebort,  und  u.  a.  dreimal  bei  einer  Frau,  wobei 
zwei  Kinder  gerettet  wurden.  Von  dieser  Zeit  an  erwarb  sich  die  Operation  in 
England  grossen  Beifall  und  wurde  von  den  tüchtigsten  Geburtshelfern ,  von 
Denman  selbst,  dessen  Ansehen  nicht  wenig  zu  ihrer  Verbreitung  beitrug,  von 
Barlow,  Merriman,  Marshall,  J.  Glarke,  Ramsbotbam,  Burns  iwd 
Tielen  Andern  häufig,  und  oft  mit  dem  gewünschten  Erfolg,  ausgeführt. 

Auf  dem  Gontinent  dagegen  hatte  die  Operation  ein  sehr  verschiedenes  Schick- 
sal. In  Deutschland  wurde  sie  zuerst  von  Fr.  Ant.  Mai  (1799)  vorgeschlagen. 
Ohne  von  dem,  was  kurz  vorher  in  England  geschehen  war,  Kenntniss  zu  haben, 
würdigte  derselbe  die  Operation  ihrer  wahren  Bedeutung  nach,  erläuterte  ihren 
Nutzen,  entwarf  die  Indicationen  und  gab  di3  operative  Verfahren  genau  an. 
Ausgeführt  wurde  sie  zuerst  von  G.  Wenzel,  einem  Schüler  Weidmannes, 
im  J.  1B04,  und  zwar  mit  vollständig  gutem  Erfolg.  Wenzel  wurde  dazu  durch 
seinen  Lehrer  veranlasst,  der  schon  1779  das  accouchcmcnt  force  nach  dorn 
7.  Monate  bei  Beckenenge  vorgeschlagen,  diesen  Vorschlag  jedoch  später  modi- 
ficirt  hatte.  Andeutungsweise  spricht  Weidmann  von  der  künstlich  veranlassten 
Frühgeburt  in  s.  Entw.  d.  Geburtsh.  1808.  §.  725 ,  726  und  744 ,  und  in  der 
Abhandl.  de  forcipe  obstetr.  1813.  p.  65.  Ant.  Kraus,  gleichfalls  Weidmannes 
Schüler,  unternahm  die  Operation  1813,  ohne  von  WenzePs  Fall  Kenntniss  zu 
haben,  mit  dem  günstigsten  Erfolg.  Bis  zum  Jahr  1818  fand  hidcss  die  Em- 
pfehlung der  Operation  in  Deutschland  nur  wenig  Anklang,  wo^u  Bandeioc- 
que's  Autorität,  der  sie  entschieden  missbilligte,  das  Meiste  beitrug.  Erst 
nachdem  WenzePs  und  besonders  Reisin ger's  wichtige  Arbeit  erschienen 
war,  in  welcher  der  hohe  Nutzen  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  so  viele, 
besonders  in  England  gemachte  Beobachtungen  aüfs  Ueberzeugendste  nachge- 
wiesen ist,  fing  man  auch  bei  uns  an,  die  Operation  sorgfältig  zu  prüfen.  Der 
Erfolg  war,  dass  binnen  Kurzem  die  meisten  namhaften  Geburtshelfer  (mit  Aus- 
nahme F.  B  Osiander's,  Joerg's  und  Stein's  d.  J.)  sich  für  dieselbe  er* 
klärten,  und  dass  es  wohl  kein  Land  gibt,  in  welchem  die  Erregung  der  Früh- 
geburt eifrigere  Anhänger  zählt  und  öfter  unternommen  wurde,  als  gerade 
Deutschland.  Kluge  hat  innerhalb  10  Jahren  20mal,  Ritgen  in  den  JJ.  1818 
bis  1825  sogar  30mal  operirti  —  In  Ilolland  führte  J.  T hemmen  die  Opera- 
tion ein;  ihm  folgten  G.  Salomon,  Vrolik  und  Wellenbergh.  In  Italien 
erzielten  Lovati,  Billi,  Ferrario  u.  A.  die  günstigsten  Erfol«(e.  Nur  in 
Frankreich,  woRoussel  de  Vauzesme  sie  schon  1778  zur  Vermeidung  dos 
Kaiserschnittes  in  gewissen  Fällen  vorgeschlagen  hatte  (De  sectione  symphyseos 
os8.  pub.  admittenda  etc.  Lutet.  Paris  1778.  p.  64  u.  65),  fand  die  Operation 
den  hartnäckigsten  Widerstand.  Roussel's  Vorschlag  blieb  fast  ^länzlich  un- 
beachtet, und  nachdem  erst  Baudelocque  die  Einleitung  der  Frühgeburt  für 
nutzlos  und  gefährlich,  ja  in  Fällen  von  Beckenenge  selbst  für  ein  Verbrechen 
erklärt  hatte,  war  ihr  Loos  auf  lange  Zeit  entschieden.  Die  Macht  seines  Wortes 
war  so  gross,  dass  man  in  Frankreich  bis  vor  Kurzem  auf  die  im  Ausland  ge- 
wonnenen glücklichen  Resultate  gar  keine  Rücksicht  nahm,  sondern  sich  darauf 
beschränkte,  beständig  nur  Baudelocque's  Einwürfe  gegen  ein  Kunstmittel 
SU  wiederholen,  über  welches  der  berühmte  Mann  selbst  ohne  Zweifel  anders 
geurtheilt  haben  würde,  wenn  er  das  Wesen  und  den  eigentlichen  Zweck  des- 
selben nicht  80  ganz  misskannt  hätte.  Das  Verdienst,  seine  Landsleute  eines 
JBoneni  überzeugt  und  eine  Operation  auf  französischen  Boden  verpflanzt  zu 
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haben,  die  auch  dort  bereite  gute  FrOchte  getragen  hat,  gebahrt  dem  erührenen 
Strasburger  Lehrer  Stoltz.  Derselbe  hat  die  Operation  in  Frankreich  nicht 
blos  zuerat,  and  zwar  mit  Glflck  ausgeführt,  sondern  auch  die  Lehre  derselben 
durch  seine  und  seiner  Schaler  Schriften  wesentlich  gefordert 

Aus  der  reichen  Literatur  aber  den  Gegenstand  heben  wir  folgende  wichtigere 
Schriften  hervor: 

Denman,  Introduction  to  the  practice  of  midwifery.  Lond.  1795.  4.  p.  S95; 

4.  cd.  1805.  vol.  n.  p.  1T6. 
Mai,  Fr.  Ant. ,  Progr.  de  necessitate  partus  quandoqne  praemature  vel  solo 

manuum,  vel  et  instrumvntorum  adjutorio  promovendi.    Heidelb.  1799.  4. 
Mcrriman,  S.,  Gases  of  prematurc  labonr  artificially  induccd  in  women 

with  distorted  pelvis  etc.  1812.  Med.-chir.  Transactions.  2.  ed.  vol.  III. 

Lond.  1816.  p.  123. 
Wenzel,  G.,  Allgemeine  geburt«h.  Betrachtungen  und  aber  die  künstliche 

Frühgeburt.    Mainz  1818.  4. 
Harras,  J.  G.,  De  partu  per  paracentcsin  ovi  tempestive  eliciendo.   Berol. 

1819.  8.    (Fall  V.  El.  v.  Siebold).    Vergl.  auch  v.  Siebold's  Joum.  III. 

p.  407,  IV.  p.  267  u.  311,  V.  p.  17,  sowie:  C.  Aem.  Kelsch,  De  partu 

arte  pracmaturo.    Berol.  1824.  4. 
Keisinger,  Frz.,  Die  künstl.  Frühgeburt  als  ein  wichtiges  Mittel  in  der 

£ntbindung8k.  etc.    Augsb.  u.  Leipz.  1820.  8. 
Ritgen,  Die  Anzeigen  d.  mechan.  Hülfen  etc.  Giessen  1820.  p.  342.  Ders* 

in  der  Gem.  d  Z.  f.  G.  1.  p.  221. 
Ulsamer,  Ad  ,  De  partu  praematuro  generatim  et  nonnulla  de  eo,  arte 

legitim,  procuraudo.    Wirccb.  1820.  8. 
d'Outrepont,  Abhandl.  und  Beitr.  etc.  1.  Tbl.  Bamb.  u.  Würzb.  1822.  8. 

p.  1  (Gesch.  einer  künsl.  veranl.  Frühgeb.). 
Salomon,  G.,  Over  het,  door  de  kunst,  vervroegen  der  verloss.  in  naauwe 

bckkeus  etc.  in  Geneeskund.  Bijdragcu  door  C.  Pruys  v.  d.  Hoeven  etc. 

St.  1.    Delft  1825.  8.  p.  1 — 95;  ferner  Waarnemingeu  betr.  de  kunstige 

vroeggeboorte,  a.  a.  0.  ThI.  II.  St.  1.  ibid.  1827.  p.  91. 
Ferrario,  Saggio  di  osservazioni  clin.  sul  parte  precoce  artific.    Milan. 

1829.  8. 
Burckhardt,  G.  (Schüler  v.  Stoltz),  Essai  sur  Paccouch. prömatur6  arti- 

ficieL    Strasb.  1830.  4. 
Schippan,  E.  EI.,  Ueber  die  künsü.  Frühgeb.    Würzb.  1831.  8. 
Dubois,  F.,  Dans  les  difförens  cas  d'dtroitesse  du  bassin,  que  convient-U 

de  faire?  Th6se  de  coucours.    Par.  1834.  4.  p.  27  u.  Bullet,  de  l'acad.  r. 

de  m^d.  t.  V.  p.  25  (Obs.  d'une  naine  etc.). 
Stoltz,  J.  A.,  Memoire  et  observ.  sur  la  provocation  de  l'accouch.  pr6- 

roatur6  dans  les  cas  de  r^trdcissement  du  bassin.  Strasb.  1835.  8.  Ders. 

Nouvclles  observations  etc.,  in  der  Gaz.  m6d.  de  Strasb.  1842.  Nr.  14, 

u.  1843.  Nr.  1. 
Ho f mann,  in  der  N.  Z.  f.  G.  XV.  p.  321,  XVL  p.  18  und  XXIU.  p.  161. 
V.  Siebold,  Zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt.    Götting.  1842.  4. 
Harting,  L.,  üeber  den  prakt.  Werth  sämmtl.  bis  auf  die  neueste  Zeit 

pmpfohl.  Verfahr,  z.  Erweck,  d.  Frühgeb.  etc.,  in  d.  M.  f.  G.  I.  p.  91  u.  161. 
Krause,  A.,  Die  künstliche  Frühgeburt  monographisch  dargestellt,  mit  2 

lithogr.  Tafeln.    Breslau  1855.  8. 
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Silbert  (d'Aix),  P.,  Trait^  pratique  de  l'acconchement  pr^matur^  artificiel 
comprenant  son  histoire,  ses  indications,  P^oque  ä  la quelle  on  doit  le 
pratiquer  et  le  meilicur  moyen  de  le  d^terminer.    Paris  1855. 

Germann,  H.  F.,  Dreiondzwanzig  Fälle  v.  künst.  Erregung  d.  Frflhgeb. 
nebst  Bemerk,  darüber,  M.  f.  G-  XII.  1858.  p.  81,  191,  276,  361  u.  XIII. 
1859.  p.  209. 

Martin,  Ed.,  lieber  zweiundzwanzig  von  ibm  eingeleitete  Fröhgeburten, 
M.  f.  G.  XIX.  p.  68. 

Spiegel  berg,  0.,  üeber  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  A.  f.  G. 
I.  Hft.  1.  p.  1. 

Litzmann,  C.  C.  Tb.,  üeber  d.  Werth  der  künstlich  eingeleiteten  Früh- 
geburt bei  Beckenenge.    A.  f.  G.  II.  Hft.  2.  p.  169. 

§.  523.  Die  Einleitung  der  Frühgeburt  wegen  Beckenenge  grün- 
det sich  auf  folgende  Erfahrungssätze:  a,  der  Kopf  einer  frühzei- 
tigen Frucht  ist  kleiner  und  einer  stärkeren  Configuration  fähig, 
als  der  Kopf  einer  ausgetragenen  Frucht;  b,  Kinder,  die  in  Folge 
einer  ohne  Einwirkung  der  Kunst  entstandenen  Frühgeburt  im  achten 
oder  neunten  'Schwangerschaftsmonat  zur  Welt  kommen,  werden 
häufig  erhalten;  c,  solche  Frühgeburten  haben  meistens  für  die 
Mütter  durchaus  keine  bedenklichen  Folgen;  endlich  rf,  die  Kunst 
besitzt  Mittel,  um  auf  eine  für  Mutter  und  Kind  unschädliche  Weise 
die  Geburt  in  der  angegebenen  Epoche  herbeizuführen. 

Es  ist  eine  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  Frauen  mit  en- 
gem Becken,  die  bei  früheren  rechtzeitigen  Geburten  nur  durch  die 
schwierigsten  Operationen  und  mit  Aufopferung  der  Frucht  entbun- 
den werden  konnten,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  wenn  die 
Geburt  einige  Wochen  vor  der  rechten  Zeit  eintrat,  glücklich  und 
mit  Erhaltung  des  Lebens  ihrer  Kinder  niederkamen.  Diese  Be- 
obachtung hat  ohne  Zweifel  auf  die  Idee  der  künstlichen  Erregung 
der  Frühgeburt  geführt,  die  somit  als  eine  äusserst  glückliche  Nach- 
ahmung der  Natur  erscheint. 

Anm.  Sraellie,  in  8.  CoUect.  of  cases  etc.  1754.  p.  7,  berichtet  von  drei 
Frauen,  bei  welchen  die  Coigugata  nicht  mehr  als  67  Mm.  (2 Vi")  betrug:  ,,The 
first  I  ddivered  four  times,  hut  found  it  imposaihle  to  save  any  of  the  chü- 
dren,  except  one  which  toas  smaU^  and  even  in  that  the  Shoulder  was  dislo- 
cated.  The  second  was  twice  delivered  hy  another  gentleman,  and  tree  tinies 
hy  myself,  and  only  one  ehild  was  saved  by  heing  bom  in  the  eighth  month,  on 
a  very  smaü  size  ete,  The  third^  who  was  a  taU  woman,  btU  had  been  rickeüy 
for  2  or  3  years  in  her  infancy\  I  ddivered  three  times  with  great  fatigue,  but 
couHd  save  none  of  the  children,  which  were  large,  at  last  however  she  bore 
a  live  chUd  in  the  seventh  month,^^  Von  dieser  letzteren  sagt  er  an  einer  andern 
Stelle:  „J&t  her  4,  pregnancy,  she  was  luckily  tdken  in  the  7.  month,  in  labour, 
in  consequence  of  a  looseness  and  super-purgation ,  occasioned  by  eating  too 
much  fruit  etc.**  Den  man,  der  ähnliche  Beobachtungen  öfter  gemacht  hatte, 
erzählt  von  einer  Frau,  die  ihr  erstes  Kind  im  6.  Monat  lebend  geboren  hatte, 
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hierauf  Tiermal  sehr  schwer  mit  todten  Kindern  niederkam.  In  einer  spütem 
Schwangerschaft  wurde  die  Geburt  nach  dem  7.  Monat  künstlich  erregt,  das 
Kind  lebte  und  wurde  erhalten  (Med.  and  physic.  Joum.  vol.  IIT.  Lond.  1800) 
Schweighäuscr  hat  dieselbe  Beobachtung  bei  3  Frauen  gemacht,  die  er 
früher  von  todten  Kindern  durch  Wendung  und  Perforation  entbunden  hatte 
und  die  später  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  lebende  Kinder  gebaren  (Das 
Geb.aren  nach  der  beobachteten  Natur  etc.  Strasb.  1825).  Einen  interessanten 
Fall  hat  F oder 6  im  Joum.  de  la  soc.  des  sc.  etc.  du  d6p.  du  Bas-Rhin,  t.  V. 
p.  153,  mitgetheilt:  Eine  Frau,  die  dreimal  durch  die  Perforation  entbunden 
wordon  war,  gebar  das  vierte  Mal  in  Folge  eines  Schreckens  am  Ende  des  7, 
Monats  einen  Ki^abeu,  der,  zur  Zeit  als  F.  erzählt,  sein  18.  Jahr  erreicht  hatte. 
Der  Arzt  dieser  Frau  empfahl  dringend,  bei  künftigen  Schwangerschaften. die 
Geburt  stets  um  diese  Zeit  zu  errej^en.  Man  befolgte  seinen  Rath  nicht,  und  es 
war  bei  den  folgenden  Geburten  jedesmal  die  Perforation  nothwendig,  in  deren 
Folge  die  Frau  das  neunte  Mal  starb. 

§.  524.  Gegen  die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  sind 
besonders  früher,  wie  schon  angedeutet,  manche  Bedenken,  und 
Einwürfe  erhoben  worden.  So  hat  man  z.  B.  behauptet,  dass 
solche  Geburten  allzeit  sehr  beschwerlich  verliefen,  Mutter  und  Kind 
in  grosse  Gefahr  versetzten,  dass  das  operative  Verfahren  sehr  schwer 
auszuführen  und  eine  gefahrliche  Reizung  der  Genitalien  dabei  kaum 
zu  vermeiden  sei,  dass  chronische  Krankheiten  des  Uterus  darnach 
entstünden  u.  s.  w. 

Wenngleich  diese  rein  aus  der  Theorie  hervorgegangenen  Ein- 
würfe durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  werden ,  so  kann  man  sich 
doch  nicht  verhehlen,  dass  dem  Unternehmen  mehrfache  ernstliche 
Schwierigkeiten  entgegentreten.  So  ist  z.  B.  die  genaue  Erkenntniss 
der  Beschaffenheit  des  Beckens  meist  eine  sehr  scliwiiTige  Aufgabe, 
zumal  bei  Erstschwangern.  Da  aber  die  Operation  bei  diesen  nur 
belten,  am  häufigsten  hingegen  bei  wiederholt  Schwangern  gemacht 
wird,  bei  welchen  frühere  Niederkünfte  über  die  Ilaumbeschränkung 
des  Beckens  hinlänglichen  Aufschluss  verschafften;  da  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  die  Beckenmessung  selbst  vollständiger  und 
leichter  gelingt,  endlich  auch  eine  mathematisch  genaue  Kenntniss  des 
Beckenraums  keineswegs  noththut :  so  verliert  der  von  der  Schwierig- 
keit der  Beckenraessung  gegen  die  Operation  hergenommene  Einwurf 
viel  von  seinem  Gewicht. 

Femer  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebot,  wodurch  wir  die  Grösse 
und  Ausbildung  des  Fruchtkopfes  in  den  verschiedenen  Perioden  der 
Schwangerschaft  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  vermöchten.  Zwar 
haben  zahlreiche  Messungen  gezeigt,  dass  der  Querdurchmesser  des 
Kopfes,  dessen  Grösse  zu  kennen  hauptsächlich  wichtig  ist,  bei  doF 
reifen  Frucht  gewöhnlich  9,4  Cm.  {^^1%'),  bei  der  achtmonatlichen 
8  Cm.  (3")  und  bei  der  siebenmonatlichen  7  Cm.  (2V2")  misst.  Aber 
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diese  Maasse  können  um  7  Mm.  (3'")  mehr  oder  weniger  betragen, 
und  eben  die  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Kopfes  bei  Früchten 
eines  und  desselben  Alters  macht  es  erklärlich,  warum  manchmal 
Frauen  mit  engem  Becken,  nach  beschwerlichen  Entbindungen  von 
todten  Kindern,  ein  lebendes  Kind  gebären,  und  umgekehrt.  Oh- 
schon  also  die* Grösse  des  Kopfes  sich  immer  nur  ungefähr  berechnen 
lässt,  so  widerstreitet  dennoch  die  Annahme,  dass  deshalb  die  Früh- 
geburt niemals  mit  Erfolg  eingeleitet  werden  könne,  aller  Erfahrung. 
Diese  hat  vielmehr  bewiesen,  dass,  wenn  auch  der  Kopf  eine  für 
die  gegebene  Zeit  der  Schwangerschaft  ungewöhnliche  Grösse  hat, 
dieses  Missverhältniss  bis  zu  einem  gewissen  Grad  durch  die  grössere 
Nachgiebigkeit  der  Kopfknochen  ausgeglichen  wird.  Ausnahmen 
hiervon  kommen  allerdings  vor  (Anm.  1). 

Auch  die  Ungewissheit,  in  welcher  sich  die  Frauen  öfters  über 
die  Zeit  des  Eintrittes  der  Schwangerschaft  befinden,  ist  ein  für  die 
beabsichtigte  Einleitung  der  Frühgeburt  missiicher  Umstand.  Doch 
sind  die  daher  rührenden  Schwierigkeiten,  wenn  der  Geburtshelfer 
bei  der  Berechnung  auf  alle  Umstände ,  die  über  die  Epoche  der 
Schwangerschaft  Aufschluss  geben  können,  gehörige  Rücksicht  nimmt, 
keineswegs  unüberwindlich.  Ein  Irrthum  von  einigen  Tagen  ist  frei- 
lich niemals  zu  vermeiden,  aber  in  Bezug  auf  das  Resultat  der 
Operation  auch  unerheblich. 

Endlich  bildet  das  häufige  Vorkommen  ungewöhnlicher  oder  fehler- 
hafter Fruchtlagcn  eine  der  ungünstigsten  Complicationen  der  künst- 
lich erregten  Geburt,  auf  die  man,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  um  so 
mehr  gefasst  sein  muss,  je  früher  zur  Operation  geschritten  wird.  Ist 
bei  vorliegendem  Steisse  die  Extraction,  oder  bei  einer  Schulterlage 
die  Wendung  noth wendig,  so  wird  die  Aussicht  auf  das  vollstän- 
dige Gelingen  der  Operation  sehr  getrübt  (Anm.  2).  Doch  gehen 
Diejenigen  gewiss  zu  weit,  welche  die  Gegenwart  der  Kopflage  zu 
einer  unerlässlichen  Bedingung  für  die  Erregung  der  Frühgeburt 
machen.  Sie  bedenken  nicht,  dass  die  Diagnose  der  Fruchtlage  zu 
der  Zeit,  wo  die  Operation  unternommen  werden  muss,  bisweilen 
unmöglich  ist,  und  dass  sich  die  Fruchtlage  jederzeit  ändern  kann. 

Ueberhaupt  aber  bleibt  die  Operation,  trotz  aller  hier  aufgezählten 
unerwünschten  Verhältnisse,  dennoch  eines  der  heilsamsten  Hülfs- 
mittel  bei  Beckenenge,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer  Ausführung  entgegenstellen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  überwunden  werden  können  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Bums  (Principles  etc.  9.  ed.  p.  506)  nimmt  es  als  etwas  Fost- 
str].on(lcs  an,  dass  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  zu  Anfang  des  7.  Monats 
nicht  mehr  als  7  Cm.  (2V2")  misst,  am  Endo  dos  7.  Monats  7,5  Cm.  (274")  und 
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am  Ende  des  8.  ToUe  8  Cm.  (3").  Adb  Stlomoti'a  Wthniehmimgen  ergibt 
BJch  nach  Wellenbergh  (Abb.  Ober  einen  Pelvirneter  etc.  p.  68)  tis  wahr- 
schcinlicbcs  Maaas  des  Querdurchmesscrs :  in  der  33.  Woche  7  Cm.  (2"  7'"),  in 
der  34,  7,5  Cm,  (2"  9'"),  in  der  36.  8  Cm.  (2"  11'"),  in  der  40.  8,7  Cm.  (3"  3'"). 
—  P.  Dubois,  der  bis  jetrt  die  meisten  Messungen  angeBtellt,  and  StoltE 
kamen  asu  Hhntichen  ficsultatcn ,  fanden  jedoch  xu  gleicher  Zeit,  dass  eine  grosse 
Verschiedenheit  in  den  Kopfnuutssen  sUttßndet  (Dubois,  Th'se  p.  40).  Vei^l. 
auch  die  von  Figucira  Tereuchtc  Statistik  der  GrOnsüverhlltuisse  des  Kopfes 
in  den  einzelnen  Schwan gerachaftsmonaten  (F:tnJe  de  l'accouch.  prematur^  arti- 
liciel.  Th^se.  MootpcU.  1837,  und  S.  Jbb.  XIX.  p.  57).  Jedenfalls  bedarf  es  noch 
vieler  genauen  Messangen,  um  die  mittleren  Maasse  des  Fnichtkopfea  in  den 
k'tzUn  zwei  Monaten  mit  der  geliörigcn  Sicherheit  herauszustellen. 

Anm.  2.  Reisinger  gibt  (a.  a.  O.  §.  118)  eine  Tabelle  to»  43  Operationen, 
«ciTon  12  dnrch  ungdiiatige  Lage  der  Pniclit  coraplicirt  waren;  nur  eines  dieser 
12  Kinder  kam  (mit  dem  Stcisse  vomiis)  lehend  znr  Welt.  Stoltz  fand  unter 
den  von  ihm  gesammelten  19G  Füllen  34  ungewöhnliche  Fruchtlagen ,  nfimlich 
22  Bcckencndelagcn  niid  12  Rumpflagcn. 

Anm.  3.  Ueber  die  gfgcu  die  Operation  gemachten  Einwürfe  vergl,  man; 
Baudelocrjue,  L'art  des  acconch.  1781.  t,  (I.  p.  221  (was  hier  gegen  d.  Oper, 
vorgebracht  iU,  findet  sich  nnvcraudert  in  allen  folg,  Anflagen);  —  Stein, 
Aunalen  der  Geburtsb.  St.  3.  1809.  p.  33;  —  Jocrg,  Schriften  e.  BefOrdi  der 
Keuntn.  etc.  II.  p.  290. 

§.  525.  NothwcDdige  Bedingungen  far  die  kflnstliche  Erre- 
gung der  Frühgeburt  sind: 

I.  Richtige  DiagDosc  der  Beschaffenheit  des  BeckeDS. 
Der  Umstand,  dass  eine  Frau  am  ordentlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft schwer  und  mit  Verlust  des  Lebens  ihres  Kindes  niedergekom- 
men, oder  durch  die  Zange,  Wendung  oder  Perforation  entbunden 
worden  ist,  reiclit  für  sich  alleiu  noch  nicht  zur  Untemehmang  der 
Operation  hin.  Vielmehr  muss  in  jedem  Fall  das  Becken  aufs  Ge- 
naueste untersucht  werden,  weil  von  der  Art  und  dem  Grade  der 
Verengung,  ausser  der  Begründung  der  Anzeige,  auch  die  Bestim- 
muni; des  zur  Operation  geeigneten  Zeitpunktes  abhängt. 

löglichst  genaue  Ermittelung  der  Scbwanger- 
izeit,  um  die  Geburt  weder  zu  früh  herbeizuführen,  ehe  die 
die  zum  selbstständigen  Leben  erforderliche  Entwicklung 
noch  zu  spät,  nachdem  der  Eopf  schon  eine  solche  Grösse 
itigkeit  erlangt  hat,  die  dem  Durchgang  desselben  durch  das 
zu  grosse  Kindemisse  bereitet 

^ewis8heit  vom  Leben  der  Frucht,  welche  zur  Zeit, 
rhaupt  von  Erregung  der  Frühgeburt  die  Rede  sein  kaoD, 
,ie  Auscultation  gewöhnlich  zu  erlangen  ist. 
.bwesenheit  solcher  bedenklichen  Krankheiten, 
durch  die  Operation  selbst  bedeutend  verschlimtnert 
könnten. 


AI.- 


S'      ^  *  M 


Anm.    Hefe  CdhiUheifer  «volkM»  <Ue  Ui««»;^/' 

nHircRr  varsnfi^jSWfeBeB  Entbiudimgeji  iUiji^u«* .  « 
dass  BBT  kieräiaidb  «Esie  genaue  KeBiituit»«  >»oho;     . 
Beckens  mmi  iessa  Eöidiiss  tof  die  Cit'burt.  ui^  iü-^ 
Grosse  des  Fl4b  la  eHug«  sei,  welcU«;  it^tsstüU'  i/C'  i  i u'  ., 
selbes  Malter  m  4er  Be^  sidi  gleich  bleibe,  w«uaj  0»^;  ;^<  ^ 
Malier  ■BreriAiert  f€-bl:ebeB  seien.     Nun  ist  i^h  ^m«^'  i><^  . 
zum  entCB  31i3  ScLvAngera,  sasser  in  GcbärUtlufttMii,  uw  m  ^ 
sich  aber  die  na  Operatioo  snffurdornilo  Hi'ttcluiHVuhtjt  u«     j. 
za  Terlässifes:  sac&  «ird  Xienuuid  liliigucUf  duHH  duici.  tiu<    . 
schwere  Eotbii&daBg,,  die  des  Verlost  dos  LcbAii«  di^r  l'iuiUit   /..,   ; 
eine  besoodere  skbere  Garuitie  (ür  die  NothwtiudiKMt  dai  h^,    ^  .. 
wird    Aber  deiiBo^  scMai  es  ungeeignet,  die  Hi^rüuduUK  iki  ^>     .     . 
aus  hierroa  sbhäDfi^  n  nscben.    Jeder  erfulinii^  (joburUU'^     • 
Kinder  einer  und  derselben  Fnui,  tucli  ohuo  da««  iu  dfint  J/  , 
sundbeüszDStand  eine  bes^indere  Veränderung   MUtlK<'tuuduii  ^  ^     *, 
Stärke  häufig  ausnehmend  rerschieden  sind,  und   diu»«  /tiMoiJ    ..<     «  / 

zweiten  Mal  Sdiwangem    die  GrOsse   des    ersten   Kiudi*«  uU   /   ,  .  .      / 
Schätzong  der  Grösse  des  zweiten  nurron  sehr  gerlut<£*m  li^*Uu^  t*t     l^ 
Beckenmessnng  bei  Erstsdiwangcm  Oberhaupt  mJ^Klloli,  wau  uuUi  #  •/ .   ^/ 
net  werden  wird,  so  kann  und  darf  auch  ohne  Zweifrl  M  iUutu  u>i  ^^  . 
Torgenonunen  werden,  wenn  die  Beckenniaasso  sie  indU'iim),  un4  ir  </..«  .    , 
vemanfUger  Grand,  warum  man  Mutter  und  Kind  uUdann  Uimn  /^.<...   > 
Gefahren  einer  wahrscheinlich  schweren  Entbindung  auüift'i/t'M  ^tUu      i/  -    . 
ist  dies  in  der  PriTstpraxis  fast  immer  der  Fall,  weil  mMii  U\u^   tm^   ,.*.    '    ^ 
selten  zu  einer  frflhzeitigen  Untersuchung  des  BeckoDi  gtdiint$t, 

§.  526.    Betrachten  wir  nun  die  Anzeige  KUi*  kiUmihä^H  ^^ 
regang  der  FrOhgeburt,  insofern  sie  sich  auf  Viaa^lmut^nu^  v 
zieht,  näher,  so  ist  vorerst  za  erinnern,  dass  dio  0\mnihn  hii%M 
bei  jedem  Grade  von  Verengung  Anwendung  finden  Umn^  noh^UfH 
nur  da,  wo  das  Becken  hinlänglichen  Baum  zum  gefahrlo^MM  thift'h 
gang  einer  lebensfähigen  Frucht  gewährt.    Zur  gonaui^l'^ti  \M)fH 
mung  der  Grenzen,  innerhalb  welcher  die  Operation  Kulli(«t«|^  \^i^ 
dient  aber  die  Vergleicbung  der  Kopfmaasso  der  Frudit  Sim  y,h\t 
punkt  ihrer  Lebensfähigkeit  an  bis  zur  erlangten  Ui<l(o  tiilt  it«.^f 
Durchmessern  des  Beckens. 

Erwägt  man,  dass  die  Frucht  in  der  Regel  nicht  voi*  dtir  (\f^U. 
sigsten  Woche  ihr  Leben  getrennt  von  der  Mutter  forUdtxmi  kmh^ 
und  dass  um  diese  Zeit  der  Querdurchmesser  den  Ko|>fuH,  (U^r  h)Mf 
besonders  in  Betracht  kommt,  ungefähr  7  Gm.  (a''  0"')  inl^Nti  nm 
ergibt  sich  als  äusserste  Grenze  für  dio  künstliche  KitOKUiiK  d^f 
Frühgeburt  eine  Verengung  des  Beckens  in  seinem  kloInNloti  Dmm'I». 
messer  bis  auf  höchstens  7  Cm.  (2V2'0-  ^^®i  o'^er  Htilrkt^rttn  V^h 
engung  kann  die  Operation  nicht  mehr  zu  einem  für  Ann  Kln<l  i«r. 
wünschten  Resultat  führen  und  der  Kaiserschnitt  bleibt  dad  oliiMlg« 
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Mittel  zur  Rettung  desselben.  Da  ferner  der  Querdurchmesser  des 
Kopfes  der  ausgetragenen  Frucht  gewöhnlich  9,5  Cm.  (3V2")  misst, 
so  kann  bei  8,7  Cm.  (3VV0  haltendem  kleinsten  Durchmesser  des 
Beckens  die  Emleitung  der  Früligeburt  noch  vollkommen  erforderlich 
sein.  Bei  einer  geringeren  Verengung,  z.  B.  bei  9,5  Cm.  {V/^") 
conjugata,  ist  dieselbe  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  mit  Qrund  zu 
vermuthen  steht,  es  möchte  die  Fracht  ungewöhnlich  stark  sein, 
oder  wenn  die  Erfahrung  schon  gelehrt  hat,  dass  das  Becken  den 
Durchgang  einer  reifen  lebenden  Frucht  nicht  gestattet  —  Die 
liier  angegebenen  Grenzen  für  die  Anwendung  der  Operation  — 
Beckeneuge  zwischen  8,7  Cm.  (3V4")  und  7  Cm.  (272^0  ^^ 
kleinsten  Durchmesser  —  beziehen  sich  auf  gleichmässig  zu 
enge  und  einfach  platte  racliitische  und  nicht  rachitische  Beclfen, 
welche  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nm  häufigsten  zur  Operation 
Veranlassung  geben.  Bei  der  von  Osteonmlacie  und  von  festweichen 
Geschwülsten  herrührenden  Verengung  des  Beckens  ist  die  Stellung 
der  Indication  viel  schwieriger. 

Anm.  Spiegelberg  erklärt  die  Eiuleitung der  Frflhgeburt  bei  einer  Becken- 
en^o  ?on  über  8Cin.  c.  y.  für  verwerflieh;  die  Chancen  des  allseitig  glücklichen 
Ausgangs  sind  btM'm  einsichtigen  Abwarten  der  spontanen  Gehurt  gar  zu  gro'is, 
die  Krfolgo  der  kftnstlichcn  Frühgeburt  hier  aber  fast  ebenso  schlecht,  wie  bei 
höheren  Graden  der  Raunibeschrilnknng.  Bei  Beckenenge  unter  8  Gm.  muss 
n:ic1i  Sp.  die  Operation  auf  die  FäUe  beschränkt  werden,  in  denen  nach  dem 
Ergebnisse  früherer  Geburten  grosse  Kinder  mit  harten  Schädeln  und  ungünstige 
Einstellung  zur  Geburt  zu  erwarten,  starke  Quetschung  der  vielleicht  früher 
schon  erkrankt  gewesenen  Beckcnorganc  zu  fürchten  ist;  a.  a.  0.  p.  10.  — 
Litzmann  (a.  a.O.  A.  f.  G.  II.  Ilft.  2.  p.  169  If.)  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
und  Uutersnchungen  über  den  Erfolg  der  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Spiegel berg  in  seiner  Beschränkung  der 
Indicationen  bei  Beckeneuge  zu  weit  geht.  Nach  L.  ist  die  künstliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  bei  engen  Becken  vorzugsweise  durch  das  Interesse  der  Mutter 
geboten,  die  Erhaltung  des  Kindes  dabei  mindestens  zweifelhaft;  die  Operation 
ist,  auch  bei  Erstgebärenden,  indicirt  bei  dem  zweiten  Grade  der  Beckenengo, 
d.  h.  bei  gleichmässig  allgemein  verengten  Becken  mit  einer  Conjug.  v.  von 
weniger  als  9,0  Cm.  und  einfach  platten  imd  allgemein  verengten  platten  Becken 
mit  einer  Conj.  v.  von  circa  8,20  bis  7,40  Cm.,  und  höchstens  noch  bei  den  An- 
filngini  des  dritten  Grades  der  Beckeuenge,  d.  h.  bei  einfach  platten  und  all- 
gemein verengten  platten  Becken  mit  einer  Conj.  v.  von  circa  7,80  Cm.  Bei  dem 
ersten  oder  dem  geringsten  Grade  der  Beckenenge,  d.  h.  bei  gleichmässig  aU- 
gcraoin  vorengten  Becken  mit  einer  Conj.  v.  von  circa  10,0  bis  9,0  Cm.  und  ein- 
fach platten  und  allgemein  verengten  platten  Becken  mit  einer  Conjug.  v.  von 
circa  9,50  bis  8,25  Cm.  ist  die  Operation  nur  durch  Complicationen  gerechtfertigt. 

§.  527.  Ausser  der  eben  angegebenen  hat  man  noch  mehrere 
andere  Anzeigen  fflr  die  Erregung  der  Frühgeburt  aufgestellt, 
unter  welchen  hauptsächlich  folgende  zu  erwähnen  sind: 
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a.  Das  s.  g.  habituelle  Absterben  der  Frucht.  Bei  dem  nicht 
gar  seltenen  Ereigniss,  dass  die  Früchte  einer  und  derselben  Frau 
in  der  Schwangerschaft,  und  zwar  stets  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
oft  erst  kurz  vor  dem  gesetzlichen  Ende  derselben,  ohne  wahr- 
nehmbare Ursache  absterben,  hat  Den  man,  in  der  Absicht  ein 
lebendes  Kind  zu  erhalten,  diese  Erregung  einer  Frühgeburt  em- 
pfohlen und  in  zwei  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt. 
Erwägt  man  aber,  dass  dem  habituellen  Absterben  der  Leibesfrüchte 
meist  hereditäre  Syphilis  oder  andere  Krankheiten  der  Eltern  zu 
Grunde  liegen,  so  erscheint  diese  Indication  im  Allgemeinen  nicht 
gerechtfertigt,  indem,  wenn  es  auch  gelingen  sollte,  dass  das  Kind 
lebend  gebpren  wird,  doch  dasselbe  am  Leben  nicht  zu  erhalten  sein 
wird,  daher  nur  besondere  Gründe,  wie  z.  B.  Erbfähigkeit  u.  dergl., 
in  solchen  Fällen  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  auf- 
fordern können,  während  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  ent- 
sprechende therapeutische  Behandlung  der  Eltern  allein  indicirt  er- 
sclieint. 

Martin,  M.  f.  Geb.  XTX.  p.  85  u.  107. 
Döbuer,  Würzb.  med.  Zeitachr.  VI.  p.  37. 
Denman,  Tntroduct.  4.  ed.  vol.  Tl.  p.  183. 

Simpson,  J.  Y.,  Ueber  eine  der  haupts.  Ursachen  des  Abstcrbens  der 
Frucht  vor  d.  Geb.  u.  ihre  Behandlung.    Monthly  Joum.  1Ö45.  Febr. 

h.  Krankhafte,  die  Mutter  in  augenscheinliche  Lebens- 
gefahr versetzende  Zufälle  —  dieselben  mögen  durch  die  Schwan- 
gerschaft selbst  erzeugt,  oder  nur  dadurch  begünstigt  und  zu  einer 
bedenklichen  Höhe  gesteigert  sein,  —  wenn  sie  durch  kein  anderes 
Mittel  zu  beseitigen  sind,  so  dass  nur  Beendigung  des  Schwanger- 
schaftsprocesses  Aussicht  auf  Rettung  gewährt. 

Auch  zur  Aufstellung  dieser  Indication  hat  die  Natur  selbst  den 
Aerzten  den  ersten  Fingerzeig  gegeben.  Bei  gewissen  Krankheiten  der 
Respirations-  und  Circulationsorgane,  die  auf  ihrer  Höhe  der  Schwan- 
gern den  Tod  durch  Erstickung,  Lähmung,  Apoplexie  u.  s.  w.  drohten, 
bat  man  nämlich  öfters  beobachtet,  dass  durch  den  vorzeitigen  Ein- 
tritt der  Geburt  alle  schlimmen  Zufälle  fast  plötzlich  gehoben  wurden. 
Die  Annalen  des  Fachs  enthalten  aber  bereits  mehrere  denkwürdige 
Fälle,  wo  unter  ähnlichen  Umständen  die  durch  die  Kunst  erregte 
Frühgeburt  Mutter  und  Kind  allem  Anscheine  nach  vom  sichern 
Untergang  gerettet  hat.  Ohne  Zweifel  ist  die  Beurtheilung  der  Fälle, 
die  ein  solches  Verfahren  rechtfertigen,  öfters  sehr  schwierig.  Dass 
man  die  Operation  nicht  als  das  Specificum  einer  jeden  von  be- 
schwerlichen Zufällen  begleiteten  Schwangerschaft  ansehen  darf,  ver- 
steht sich  von  selbst;  dass  sie  aber  als  ein  äuserstes  Mittel  in 

H.  F.  Naegele,  Oeburtahfllfo  IL  ThL  a  Ani.  29 
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verzweifelten  Fällen  angewandt  zn  werden  verdient,  möchte  nach  den 
schon  vorliegenden  Thateachen  kaum  mehr  in  Abrede  zu  stellen  sein* 

Anm.  Den  interessanten  Fall  einer  Fran,  die  in  Folge  eine3  aneurisnia 
cordis  von  Erstickung  bedroht  und  durch  die  im  8.  Schwangorschaftsmonat 
spontan  eintretende  Geburt  sammt  ihrem  Kinde  gerettet  wurde,  tlieilte  Costa 
1827  der  Acad.  r.  de  m6d.  mit  (Froriep's  Notizen,  1827,  Nr.  351).  Nicht  minder 
bemerkenswerth  ist  die  Bemerkung  d'Outrepont^s:  bei  einer  Schwängern, 
die  in  Folge  eines  enormen  Kropfes  am  Ersticken  war,  trat  die  Geburt  in 
der  33.  Woche  ein  und  Mutter  und  ICiud  blieben  am  Leben  (Gem.  d.  Z.  f.  G. 
II.  1828.  p.  546). 

Zu  den  bedeutendsten  Fällen,  wo  durch  die  kQnstlich  veranlasste 
Frühgeburt  Mutter  und  Kind  gerettet  wurden,  gehören:  die  von  einem  ange- 
sehenen englischen  Wundarzt  wegen  äusserst  belästigenden  Hustens  und  nicht 
zu  stillenden  Erbrechens  im  8.  Monat  gemachte  Operation,-  von  welcher 
Merriman  in  den  Med.  chir.  Transaet.  vol.  III.  p.  139  erzählt;  ferner  die  F;üle 
von  Duclos  in  Toulouse  (Erstickungsgefahr  in  Folge  hydrops  amnii 
acut.,  Operation  am  Ende  des  7.  Monats.  Bulletins  de  la  fac.  de  med.  de  Paris, 
t.  VI.  1818.  p.  222);  Lovati  (heftige  convulsivische  Anfälle,  Ope- 
ration am  Ende  des  8.  Monats.  Sehr  interessanter  Fall.  Aus  Omodei  annali  i:i 
der  Gaz.  möd.  de  Paris  1833.  p.  38);  Meissner  (Nephritis,  Operation  im 
Anfang  des  9.  Monats.  Med.  Ann.  Bd.  IV.  p.  311).  —  El.  v.  Sie  hold  machte 
die  Operation  bei  einer  Hydropischen  wegen  Erstickungsgofahr  am  Ende 
des  8.  Monats;  das  Kind  wurde  erhalten,  der  Zustand  der  Matter  wenigstens 
bedeutend  erleichtert;  sie  unterlag  der  Krankheit  am  11.  Tage  (dess*  Journal, 
Bd.  IV.  1824.  p.  311).  Grenser  operirte  ebenfalls  wegen  Apnoe  mit  drohen- 
der Erstickungsgefahr  in  Folge  Hypertrophia  cordis,  morbus  Brightii  und  Hy- 
drops. Auch  in  diesem  Falle  fohlte  sich  die  Entbundene  sehr  erleichtert,  starb 
aber  am  8.  Tage.  Das  Kind  wurde  gerettet  (Jenaisch.  Annal.  f.  Phys.  u.  Med. 
Bd.  I.  Hft.  3.  p.  294  nnd  M.  f.  G.  I.  p.  223).  Eine  an  der  Cholera  asiat.  hoff- 
nungslos Damiederliegende  rettete  Basedow  durch  die  im  9.  Monat  bewirkte 
Frahgebort.  Die  Frucht  war  vor  der  Geburt  gestorben  (Preuss.  Vereinsztg. 
1833.  Nr.  82). 

Ausserdem  hat  man  die  Einleitung  der  Frahgcburt  noch  vorgeschlagen  bei 
Hysterocele  and  Prolapsus  uteri,  bei  Metrorrhagien,  herrObrrad 
vom  Sitze  der  Placenta  in  der  Nähe  des  Mattermandes,  bei  Blatungen  ans 
andern  Organen  als  demUtems,  bei  hochgradigster  Anftmie  Schwan- 
gerer (Gassero w,  A.  f.  G.  II.  Hft.  2,  p.  218),  bei  einigen  chronischen  Heri» 
krankheiten  (Spiegelberg,  A.  f.  G.  IL  Hft.  2.  p.244).  D*Oatrepont 
machte  den  Vorschlag,  bei  PhUiisischen,  wenn  sie  nicht  mehr  zu  retten  seien, 
die  FrOhgeburt  herbeizufahren,  um  wenigstens  das  Kind  zu  erhalten,  weil  dieses, 
wenn  erst  nach  dem  Tode  der  Schwängern  durch  den  Kaiserschnitt  zu  Tage  ge- 
fördert, gewöhnlich  todt  sei  (am  oben  angef.  0.  p.  549).  Erwähnt  sei  endlich 
anch,  dass  man  die  Operation  zur  Entfernung  einer  todten  Frucht  aus 
dem  Uterus,  sowie  zur  Vermeidung  von  Spätgebarten  in  Vorschlag  ge- 
bracht hat  (Mai,  Ritgen,  Carus).  Ohne  diese  ludicationen  ganz  verwerfen 
zu  wollen  —  denn  die  Möglichkeit,  dass  die  Operation  unter  solchen  Umständen 
hier  nnd  da  einmal  nfltzliche  Anwendung  finden  könne,  ist  nicht  zu  läugnen  — 
mass  es  doch  der  Zukunft  flberlassen  bleiben,  die  GQltigkeit  derselben  näher 
sa  erweisen. 
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Vergl.  auch:  Ferniot,  G.  E.  F.  (Schüler  von  Stoltz),  Existe-t-il  d'autrea 
cas  que  le  retr^cisscmeut  du  bassin  qui  puissent  autoriser  Paccoucheur  ä 
provoquer  Paccouchement  avant  le  terrae  naturel  de  la  groasesse?  Strasb. 
1836.  4. 

Hof  mann,  Jos.,  Kritik  der  ludic.  z.  kQnstl.Frühgeb.N.Z.  f.  G.XIV.p.353. 

II.  Ausfuhrung  der  Operation. 
A.  Vorsorge  und  Vorbereitung;  Operationsmethoden. 

§.  528.  Der  Zeitpunkt  zur  Erregung  der  Frühgeburt  richtet 
sich,  wenn  sie  durch  Beckenenge  indicirt  ist,  nach  dem  Grade  der- 
selben. Je  stärker  die  Verengung,  um  so  früher  ist  zur  Operation 
zu  schreiten.  Im  Allgemeinen  wird  bei  Becken  von  7  Cm.  (2V2") 
im  kleinsten  Durchmesser  etwa  die  30.  Woche  die  zur  Operation 
geeignete  Zeit  sein;  bei  7,5  Cm.  (2%")  die  32.  —  33.  Woche,  bei 
8  —  8,7  Cm.  (3  -  SV*")  die  34.  —  35.  Woche ,  bei  9,5  Cm.  (SVa'O 
die  36.  Woche.  Diese  Bestimmungen  sind  aber  natürlich  nur  un- 
gefähre und  es  muss  dem  praktischen  Takte  des  Geburtshelfers 
überlassen  bleiben,  mit  Berücksichtigung  aller  im  concreten  Falle 
maassgebenden  Umstände,  den  Zeitpunkt  zwischen  der  30. 
und  36.  Woche  so  zu  wählen,  dass  er  weder  zu  früh  noch  zu 
spät  operire. 

Geben  krankhafte  Zustände,  durch  welche  das  Leben  der  Schwän- 
gern bedroht  ist,  Anzeige  zur  Operation,  so  unternimmt  man  sie, 
sobald  als  die  Dringlichkeit  des  Falles  es  erheischt,  insofern  die 
Frucht  wenigstens  schon  volle  28  Wochen  getragen  ist. 

Stoltz,  Mtooire  etc.  p.  95. 

Anm.  Wenn  man  eine  fehlerhafte  Fruchtlage  erkannt  hätte,  könnte  man  die 
Operation,  in  der  Hoffnung  auf  eine  spontane  Verbesserung  der  Lage,  wohl 
einige  Tage  aufschieben,  doch  nicht  länger,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  ver- 
lieren. Ebenso  kann  die  Operation  bei  Zwillingsschwangerschaft,  nach  Wen- 
zel'8  Bath,  etwas  l&ngcr  verschoben  werden,  weil  Zwillings  fruchte  in  der  Regel 
kleiner  sind,  als  einzelne  FrQcbte  desselben  Alters.  Doch  wird  man  das  Vor- 
handensein zweier  FrQchte  nur  selten  so  früh  mit  Gewissheit  diagnosticiren. 

§.  529.  Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  der  Einleitung  der  Früh- 
gebart  beruht  hauptsächlich  darin,  die  Contractionskraft  des  Uterus 
auf  eine  so  nachhaltige  Weise  zu  erwecken,  dass  die  Geburt  durch 
seine  Tliätigkeit  allein  vollbracht  wird.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe 
gelingt  mehr  oder  minder  leicht,  je  nach  der  Reizbarkeit  des  Uterus 
und  den  Mitteln,  die  man  in  Anwendung  zieht.  Sowie  aber  die 
Natur  die  Bedingungen  zur  rechtzeitigen  Geburt  nicht  plötzlich  her- 
beiführt, sondern  deren  Eintritt  allmälig  und  schon  längere  Zeit 
vorher  vorbereitet,  so  muss  auch  die  Kunst,  um  die  Wirkung  der 
Natur  möglichst  nachzuahmen,  der  in  Rede  stehenden  Operation, 

29. 
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SO  oft  es  Sie  Umstände  erlauben,  eine  passende  Vorbereitung 
vorausschicken.  Diese  besteht  einestheils  in  der  Anordnung  einer 
geeigneten  Diät  (Massigkeit  im  Essen,  Vermeidung  zu  nahrhafter 
Kost,  regehiiässige  Bewegung  etc.),  in  der  öftern  Anwendung  er- 
öffnender Klystiere,  anderntheils  und Jiauptsächlich  im  ölter  wieder- 
holten Gebrauch  lauwarmer  allgemeiner  und  Halbbäder,  die  mit 
Recht  seit  langer  Zeit  als  ein  treffliches  Vorbereitungsmittel  für 
eine  glückliche  Niederkunft  beti achtet  worden.  Anfangs  zwei-  bis 
dreimal  die  Woche,  spätw,  wenn  der  für  die  Operation  bestimmte 
Termin  herannaht,  noch  öfter  angewandt,  erregen  sie  die  contrac- 
tive  Thätigkeit  der  Gebärmutter  auf  eine  gelinde  Weise  und  tragen 
in  Verbindung  mit  erweichenden  Einspritzungen  zur  Auflockerung 
und  Erweichung  des  Mutterhalses,  der  Vagina  und  der  Schamtheile 
zwi'ckmässig  bei.  Die  Wirkung  der  Bäder  kann  durch  mehrmals 
im  Tage  gemachte  sanfte  Frictionen  des  Muttorgrundes  unterstützt 
werden.  —  Erlaubt  der  zur  Operation  bestimmte  Zeitpunkt  nicht, 
die  angegebenen  Mittel  längere  Zeit  hindurch  anzuwenden,  weil  z.  B. 
der  Geburtshelfer  erst  kurz  vorher  zuRathe  gezogen  wurde,  so  lasse 
man  <lie  Schwangere  wenigstens  einige  Tage,  täglich  ein-  bis  zwei- 
mal, baden  und  verordne  erweichende  Einspritzungen. 

Anm  Das  liier  angegebene  vorbereitende  Verfahren  war  besonders  in  den 
F^Hen  wichtig,  wo  man  den  Bihautstich  oder  die  Dilatation  dt^s  Muttermundes 
durch  Pressschwamm  zur  Krregung  der  Frilhgeburt  wählte.  Wir  werden  aber 
sogleich  hören,  dass  es  gegenwilrtig  Operatiousmothoden  gibt,  welche  eine 
Vorbereitungskur  ganz  entbehrlich  macheu. 

§.  530.  Man  hat  manchfaltige  Mittel  zur  Bewirkung  der  FrQh* 
gehurt  empfohlen  und  angewandt,  sowohl  dynamisch  als  mecha- 
nisch wirkende. 

Wenn  es  solclie  pharmaceutische  Mittel  gäbe,  durch  welche  eine 
gesunde  Weheuthätigkeit  andauernd  erregt  werden  könnte,  so 
würde  durch  iiireu  Gebrauch  der  Zweck  der  Operation  auf  die  ein- 
fachste Weise  zu  erreichen  sein,  allein  da  die  hierher  zu  rechnenden 
Mittel  (z.  B.  das  Mutterkorn,  von  Bongiovanni  zuerst  und 
von  den  Engländern  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen)  in  ihrer 
Wirkung  sehr  unsicher  suid  und  in  starken  Gaben  für  die  Mutter  wie 
für  die  Frucht  leicht  nachUieilig  werden,  so  hat  man  sie  mit  Recht 
überhaupt  nur  selten  angewandt,  und  bedient  sich  ihrer  heutzutage 
gar  nicht  mehr. 

Die  direct  auf  die  Gebärmutter  einwirkenden  und  deren  Thätig- 
keit erregenden  Mittel  sind :  a,  wiederholt  angestellte  Reibungen  des 
Muttergrundes  mittels  der  Hand,  und  des  Muttermundes  mittels  der 
Eingerspitze;  6,  das  Lostrennen  des  Faes  vom  untern  Abschnitt  der 
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Gebärmutter  in  möglichst  grossem  Umfang;  c,  die  Function  der  Ei- 
häute; d,  die  kunstmässige  Ausdehnung  des  Muttermundes  durch 
Pressschwamm  oder  mittels  Dilatatorien ;  f,  die  Application  der  war- 
men Douche  auf  den  Scheidentheil ;  /*,  die  Tamponade  der  Scheide ; 
g,  Injectionen  in  die  GebärmuttcThöhle ,  und  A,  das  Einlegen  eines 
flexibeln  Katheters  oder  Bougies. 

Anm.  Auch  den  GalTanismns  hat  man  zur  Rrw&ckang  der  Frühgeburt 
nutzbar  gemacht,  wozu  Schreiber  (N.  Z.  f.  0.  XIV,  p.  57)  die  erste  An- 
regung gab.  Dorrington  (Prov.  med.  and  surg.  Joum-  March  p.  118)  bewirkte 
durch  den  Electromagnetismus  auch  wirklich  Wehen,  aber  nur  so  schwache, 
d:i»8  er  vermittelst  der  Function  die  Frühgeburt  vollenden  musste.  Simpson 
(Monthly  Joum  of  med.  sc.  Juli  1^6.  p.  33)  prüfte  den  Rlectromngnetismus  in 
8  Fallen,  erlangte  aber  dadurch  weder  Verstirkung,  noch  anhaltende  Dauer  der 
Weben.  —  Hennig  schlug  vor,  weitere  Versuche  mittelst  Inductionselec- 
tricität  zur  Erregung  der  Frühgeburt  anzustellen.  Er  gab  dazu  einen  Apparat 
an  f  welcher  aus  zwei  fadenförmigen  Kupferdrähten  besteht,  die  nahe  bis  an  ihr 
vorderes  Ende  in  Kaoutschouk  gehüllt  und  daselbst  in  der  Gestalt  einer  halben 
Olive  geknöpft  sind.  Die  hinteren  Enden  sind  rechtwinklig  abgebogen,  um  mit 
einem  Rotationsapparate  in  Verbindung  gebracht  zu  werden,  und  beweglich. 
Diese Drfthte  werden  an  einander  liegend  in  den  Mastdarm  eingeführt,  inner- 
halb desselben  von  einander  entfernt  und  so  hoch  emporgeschoben,  dass  ihre 
Enden  die  betreffenden  Nerveust^immo  treffen.  Dazu  sind  auch  Marken  an  ihnen 
angebracht.  Dieser  Hennig'sche  Vorschlag  fand  keinen  Beifall;  s.  Witteis- 
höfer,  Arrhiv  d.  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  als 
Beilage  z.  Wiener  med.  Wochcnschr.  1856.  Nr.  89.  p.  67. 

Harting,  L.,  üeber  den  prakt.  Werth  sämmtl.  bis  auf  die  neueste  Zeit  em- 
pfohlenen Verfahrungsw.  z.  Erweck,  d.  FrOhgeb.,  in  d.  M.  f.  G,  I.  p.  98. 

Krause,  A.,  Die  künstl.  Frahcjeb.  p.  58. 

§.  531.  Die  früher  besonders  von  d'Outrcpont  empfohlenen 
Frictionen  am  Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter  führen,  für  sich 
allein  angewandt,  nicht  leicht  zu  dem  gewünschten  Erfolg.  Die 
dadurch  erregten  Wehen  bleiben  gewöhnlich  schwach  und  hören 
ganz  auf;  sobald  man  die  Roibungen  aussetzt  In  Verbindung  mit 
andern  Mitteln  dagegen,  namentlich  mit  Bädern  und  AbfOhrungs- 
mitteln,  haben  sie  bei  sehr  sensibcln  Gebärmuttern  einigemal  hin- 
länglich kräftige  Wehen  erweckt.  Die  Reibungen  des  Mutterhalses 
und  Muttermundes  mit  der  Fingerspitze,  die  nur  sehr  sanft  gemacht 
werden  dürfr^n,  wenn  sie  nicht  schaden  sollen,  be¥rirken  höchstens 
eine  vermehrte  SchleimaKsonderung  in  dc»n  Oeburtswegen  und  einige 
Auflockerung  des  Mutterhalses;  die  Geburt  selbst  wird  aber  dadurch 
nicht  herbeigeführt. 

Nicht  sicherer  wirkt  das  gewöhnlich  nach  Hamilton  benannte, 
aber  schon  früher  von  Merriman  empfohlene  Verfahren  der  Los- 
trennung des  Eies  vom  untern  Gebärmutterabschnitt  mittels  des 
Fingers  oder  eines  weibKchen  Katheters.  Wo  Contractionen  darnach 
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möchten  dieselben  nicht  sowohl  äem  Ablösen  der  Eihäute, 
hr  der  Roiziing  und  Ausdehnung  des  Mutterhalses  zuzu- 
sein. Daaä  das  Verfahren  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar 

es  schon  eine  gewisse  Erweiterung  des  Muttermundes  vor- 
ist einleuchtend.  Conquest  und  Oooch  sind  besondere 
lieser  Methode,  die  in  Deutschland  kaum  mehr  angewandt 

^r,  a.  a.  0.  p.  65  (Ober  die  d'Outreponl'stlie  Methode).    Vcrgl. 
StÖBsner,  ücber  die  Mitlei  zur  k.  FrOhgeb.  Worzb.  1636.  p.  hl. 
on,  J.,  Pnict.  obserrat.  etc.  p.  II.  Edinburgh  16:^.  p.  179. 
ist,  Grundrias  d.  Qcbiirtsh.  Deutsch  v.  Otterbui^.  Ueidclb.  1834. 

nn,  Jos.,  Kritik  i.  versch.  Oper. -Met! lodcn  z.  Erregung  der  knastl. 
eb.  Allgcm.  Zeit,  f.  Chir.  etc.  1842.  Nr.  IV.  p.  27  ff.  u.  p.  161  ff. 
N.  Z.  f.  G.  XVril.  p,  307. 

,  Als  sichere  Mittel  zur  Erregung  der  Frühgeburt  haben 
glich  die  Punttioii  der  Eihäute,  die  Einbringung  von  Press- 

iu  den  Mutternmiul,  die  Anwendung  der  wannen  Ütcrin- 
He  Tamponade  mittels  des  Colpenryiiter ,  die  Injectionen 
»ärmutterliühlc  und  das  Eiidegen  eines  äexibeln  Katheters 
;ie8  bewährt. 

ihautstich,  die  sogenannte  englische  oder  Scheel'sche 
von  jeher  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogen,  wird  von 
biirtshelfcrn  immer  noch  als  das  sicherste  und  daher  ge- 
klittcl  betrachtet.  Gewiss  ist,  das,s  in  Folge  der  Entleerung 
lea  der  Fruchtwasser,  wodurch  der  Raum  der  GebärmutttT- 
ringcrt  und  die  Verbindung  zwischen  Ei  und  Uterus  zum 
jtört  wird ,  immer  Wehen  erweckt  werden.  Doch  treten 
keinesweg.s  unmittelbar  nach  der  OpcraÜon  ein,  sondern 

nach  12,  24  bis  48  Stunden  und  noch  i^pätcr,  und  bewirken 
■s  die  Erweiterung  des  Muttermundes  so  langsam'  dass  die 
st  nach  mehreren  Tagen  erfolgt.  Verzögert  sich  aber  die 
ch  der  Eröffnung  der  Eihäute  längere  Zeit,  so  fliessci:  die 
iser  allmälig  vollständig  ab  und  der  Uterus  zieht  sich   in  < 

Maasse  immer  inniger  um  seinen  Inhalt  zusammen;  hlcr- 
1  der  Blutlauf  im  Mutterkuchen  und  Nabclstrang  leicht  ge- 

selbst  ganz  gehemmt  und  die  Frucht  stirbt  ab.  Hat  die 
le  fehlerhafte  Lage,  so  ist  die  Wendung  bei  dem  Mangel 
twasscr  so  schwierig ,  dass  auch  hierdurch  der  Zweck  der 

meist  vereitelt  wird. 
!  gedachten  Nachtheile  zu  vermeiden,  empfehlen  die  meisten 

dieser  Methode,  nur  eine  geringe  Quantität  Fruchtwasser 
en,  wozu  einige  Instrumente  erfunden  worden  sind.  Andere 
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rathen  im  Gegentheil,  viel  Wasser  auf  einmal  abfliessen  zu  lassen, 
um  sogleich  eine  lebhaftere  Wehenthäügkeit  zu  erregen.  Letzteres 
wäre  nur  dann  nnchahmungswerth,  wenn  besondere  Umstände  eine 
schnelle  Verminderung  des  Umfangs  der  Gebärmutter  wQnschenswerth 
machen.  —  Ungewöhnlich  günstige  Erfolge  hat  Meissner  durch 
das  erstere  Ver&hren  erlangt  (s.  §.  533,  Anm.  2). 

Mehr  Yortheil,  als  der  Eihautstich,  gewährt  die  zweite  Methode, 
die  allmälige  Ausdehnung  des  Muttermundes  mittels  Presj* 
schwammes.  Durch  den  gleichzeitig  mechanisch  und  dynamisch 
wirkenden  Schwamm  wird  die  Wehenthätigkeit  auf  eine  sichere  Weise 
und  oft  schon  in  kurzer  Zeit  erregt;  das  Ei  bleibt  unverletzt,  die 
Frucht  leidet  also  nicht,  auch  wenn  die  Geburt  längere  Zeit  auf  sich 
warten  lässt.  Ist  eine  fehlerhafte  Frucbtlage  vorhanden,  so  kann  man 
dieselbe,  da  die  Wasser  noch  stehen,  durch  eine  geeignete  Lagerung 
der  FrAu  oder  durch  äussere  Handgriffe  zu  verbessern  suchen;  im 
Fall  dies  nicht  gelingt,  wird  die  dann  nothwendige  Operation  durch 
die  Gegenwart  des  Fruchtwassers  bedeutend  erleichtert.  Sind  übrigens 
die  durch  diese  Methode  erweckten  Wehen  nicht  hinlänglich  kräftig 
und  ist  eine  Beschleunigung  der  Geburt  wünschenswcrth,  so  kann  man 
jeden  Augenblick  den  Eihautstich  vornehmen,  was  bei  dem  schon  gc- 
öfifneten  Muttermunde  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  macht,  und 
wodurch  die  Geburt  um  so  rascher  zu  Ende  geführt  wird,  je  mehr 
der  Muttermund  bei  dem  früheren  Verfahren  sich  schon  erweitert 
hatte.  Ueberhaupt  bedenke  man,  dass  man  auch  hier,  wie  immer 
in  der  Heilkunst,  individualisiren  und  das  Verfahren  behufs  der  künst- 
lichen Erregung  der  Frühgeburt  den  jedesmaligen  Umständen  gemäss 
einrichten  muss;  eine  für  alle  Fälle  ausreichende,  beste 
und  zwockmässigste  Methode  gibt  es  nicht  und  wird  es 
nie  geben. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  dem  blossen  Eihautstich  sind  so 
einleuchtend,  dass  sie  sich  bald  zahlreiche  Anhänger  erwarb.  Allein 
die  Einbringung  des  Pressschwammes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
leicht;  bei  stark  nach  rückwärts  gerichtetem  Scheidentheil  z.  B.  ist  sie 
selbst  bei  wiederholt  Schwangern  schwierig  und  bei  Erstschwaugern 
gelingt  sie  nur  selten,  sowohl  wegen  des  gewöhnlich  hohen  Standes 
des  Scheidentheils,  als  auch  wegen  der  Enge  oder  des  Verschlossen- 
seins des  Muttermundes.  Man  hat  zwar  in  diesem  Fall  den  Mutter- 
mund mittels  eigener  Dilatatorien  zu  eröffnen  empfohlen;  doch  ist  bei 
dem  Einbringen,  Oeffnen  oder  Ausdehnen  solcher  Instrumente  eine 
mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Reizung  des  Muttermundes  kaum 
zu  vermeiden,  die  auf  die  fernere  Erweiterung  desselben  leicht  nach- 
theilig wirken  kann. 
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Um  so  mehr  Aufmerksamkeit  verdienten  deshalb  die  beiden  bald 
darauf  cmplubleacn  Vcrfalirungs weisen,  nämlich  die  Anwendung 
der  warmen  Douchc  auf  den  Scheidentheil  und  die  Tarn- 
ponade  der  Vagina  mittels  des  Golpeuryntcr,  durch  welche 
diu  Frühgeburt  bei  Erst-  wie  bei  wiederholt  Schwängern  weit  leichter 
und  schonender  herbeigeführt  wird. 

Aber  auch  diese  beiden  Verfahrungsweisen  haben  in  neuester  Zeit 
eig  Paar  andern  Methoden  weichen  müssen,  welche  die  Frühgeburt 
auf  eine  ebenso  sichere  und  sciinelle,  wie  einfache  und 
schonende  Weise  in  Gang  bringen.  Es  sind  dies:  die  Injectio- 
ncn  in  die  Gebärmutterhöhle  und  das  Einlegen  eines  flexi- 
bcln  Katheters  oder  Bougies.  Namentlich  ist  es  das  letztere 
Verfahren,  das  Einlegen  eines  gewöhnlichen  elastischen  Katheters, 
gewöhnlich  die  Krause'sche  Methode  genannt,  welches  liich 
durch  geringe  Umständlichkeit,  leichte  Ausführbarkeit,  Gefahrlosig- 
keit und  Sicherheit  der  Wirkung  cmp&ehlt  und  daher  vor  allen 
übrigen  Methoden  den  Vorzug  verdient. 

Adid.    Die  Function   der  Eihäute  ist  die  Uteate  Methode,  von  den 
EDglftiidem ,  welche  die  Frühgeburt  zuerst  erregten,  in'die  Praxis  eingefQhrt, 
dalier  jiewöhnlii'h  die  enjiHscbe  Methode  genannt.  Den  Namen  „Seh  cel'sche 
Methode"  bnt  sie  von  dem  Dänen  Paul  Scheel  erhalten,  der  sie  1799  empfahl.  — 
Die  Anwendung  des  Preasschwammes,  um  die  Geburt  durch  blosae  Rei- 
zung und  Erweiterung  des  Muttermundes,  mit  Schonung  der  Eihäute,  in  Gong 
KU  bringen,  hat  DrU  nniughauaen  im  j.  1820  vorgeBchlai;en.  El.  v.  Sie  hold 
will  xucrat  auf  diese  Weise  operirt  haben  (de SB.  Journal  IV.  p.  270),  doch  ge- 
bfllirt  Kluge  das  Verdienst,  diese  Methode  allgemeiner  in  Aufnahme  gebracht 
/ii  haben.  (Seehrich,  Einige  Worte  über  die  InslrumentaihUlfe  bei  der  Oper. 
der  kOnstl.  FrQhgcb,  N.  Z.  f.  Q.  III.  p.  326  [Auszug  aus  einem  Brief  BrOniiiug- 
hauseu's  vom  19.  März  182'J].  Ueber  Kluge'a  Verfahren  tergl.  Betschier  iu 
Meude's  Beobb.  u.  Bern.  a.  a.  0.  p.  42.)  ~  Au^idelmungs Werkzeuge  cur  EnllT- 
uuiig  des  Multerniundca  haben  Buacli  (Oem,  d.  Z.  VI.  p.  86^),  Mende  (ibid. 
]'.  bi'-l)  und  Krause  (Die  kQnstliche  FrQhgeb.  p.  44)   angegeben.     Wlhrcnd 
Mende   das  scinige  nur   empfahl,  uro   das   Kinfohren  des  Pressschwammes 
ni''>glich  zu  machen,  benutzten  Busch  und  Krause  ihre  Werkieuge  auch 
zur  Erregung  der  Geburt  aelhat  (N.  Z.  f.  G.  t.  p.  132).    Milder  wirken  der 
ron  Barnes   und  der  Dilatateur  intrauterin 
Anm   —  Die  aufateigende  Douche  wurde  von 
mpfohlen  (dess.  Ueitr.  z.  GeburUk.  L  WQrzb.  1846. 
|.  Mehrfache  Beobachtungen  bestätigen  die  Wirksam- 
tichea  wir  aelbat  mehrere  Male  mit  gutem  Erfolge  an. 
mponade  der  Mutterscheide  behufs  derknnst- 
;clurt  hat  J.  T.  Schoeller  (Die  kfluatl.  FrQhgcburt 
n.  Berlin  1812.  B.)  zuerst  vorgeschlagen.    Allein  Seh. 
npouiren,  und  obwohl  mehrere  gDnstige  Erfolge  auch 
It  worden  waren,  so  zeigten  doch  weitere  Erfahrnngen, 
Vagina  mittela  Charpie,  Öfter  wiederholt,  nicht  nur 
ind  zuletzt  Entzlluduog  der  Scheide  eirc^,  eondera 
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auch  zu  langsam  und  unsicher  wirkt.  Diese  Methode  war  daher  fast  ganz  wieder 
yerlassen  worden,  his  Hüter  (Daniel,  Diss.  de  nova  partus  praematuri  arte 
legitime  provocandi  methodo.  Marhnrgi  1843)  die  Thierblase  und  Braun 
(Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  VII.  Jahrg.  2.  Bd.  1851.  p. 
527)  die  Tulkanisirte  Kaoutscboukblase,  den  s.  g.  Colpeuryntcr ,  zur 
Tamponirung  der  Scheide  empfahlen,  ein  Verfahren ,  wodurch  der  beabsichtigte 
Zweck  weit  schonender,  schneller  und  sicherer  erreicht  wird.  —  Die  Injec- 
tionen  in  die  Gebärmutterhöhle  behufs  der  kQnstlichen  Erregung  der 
FrOhgeburt  hat  Cohen  (s.  N.  Z.  f.  Q.  XXi.  1846.  p.  116)  in  die  GeburtshQlfe 
emgefahrt,  nachdem  verlangst  Schweighauser  (Das  Gebären  nach  d.  beob. 
Natur  etc.  Strasburg  1825.  p.  229)  und  Schnackenberg  (De  partu  praeroaturo 
artificiali.  Marburgi  1831)  Achnliches  vorgeschlagen  und  Letzterer  ein  eigenes, 
spritzenartiges  Instrument  (Sphenosiphon ,  Keflsprit/.e)  dazu  angegeben  hatte. 
Cohen  verbesserte  später  noch  sein  Verfahren  und  bestätigte  durch  Erfah- 
rungen die  sichere  Wirkung,  sowie  Unschädlichkeit  desselben  für  Mutter  und 
Kind  (s.  M.  f.  G.ll  1853.  p.  321  und  Deutsche  Klinik  1854.  Nr.  2  u.  3).  Seitdem 
ist  die  Cohen* sehe  Methode  von  vielen  Andern  (auch  vom  Hgbr.)  mit  gutem 
Erfolg  ausgeübt  worden.  —  Die  jüngste  Methode  besteht  in  dem  Einlegen 
eines  flexibeln  Katheters  oder  Bougies.  In  dieser  Beziehung  empfahl 
zuerst  Prof.  Lehmann  in  Amsterdam  (Beschouwingcn  over  de  door  Kunst 
▼erwerkte  Baring.  Amsterdam  1848.  p.  19),  wie  dies  schon  früher  sein  alter 
Freund  Zuydhoek  i^  Amsterdam  gethan,  ein  gewöhnliches  Wachsbougie  von 
2  Cm.  (9'")  Länge  und  4  —  7  Mm.  (2  —  3'")  Dicke  längs  der  vordem  üterin- 
wand  16—21  Cm.  (6  —  8")  in  die  Höhe  zu  führen  und  darauf  gleich  wieder 
zu  entfernen.  Später  führte  er  (in  der  Tydesschrift  der  Neederl.  Matschappy 
1852)  acht  Beobachtungen  an,  in  welchen  sein  Verfahren  allein  zum  Ziele  fühlte. 
In  einem  Falle  musste  das  Emführen  des  Instruments  2raal,  in  zwei  Fälbln 
dagegen  3mal  wiederholt  werden.  In  Holland  bedienten  sich  auch  noch  Kap- 
pelhof, Broers  und  Thomas  dieses  Verfahrens.  Mampe  in  Stargard  in 
Pommern,  sowie  Billeter  und  Pfenniger,  zwei  Schweizer  Aerzle,  hatten 
schon  früher  in  ähnlicher  Weise  operirt  Mampe  führte  einen  elastischen  Ka- 
theter durch  den  Muttermund  bis  zu  den  Eihäuten,  und  nachdem  jetzt  der 
Mandrin  herausgezogen  wurde,  weiter  zwischen  diese  Membran  und  die  Utenn- 
wand 5  —  6mal  in  veränderter  Bichtung  ein ,  worauf  er  das  Instrument  entfernte 
(s.  Casper's  Wochenschr  1838.  p.  657).  A.  Krause  in  Dorpat  modificirte 
dieses  Verfahren  dahin,  dass  er  den  in  die  üterinhöhle  19—21  Cm.  (7  —  8") 
hoch  eingeführten  flexibeln  Katheter  so  lange  liegen  Hess,  bis  er  eine 
ausreichende  Uterinthätigk^it  erweckt  hatte  (Krause,  Die  künstl. 
Frühgeburt  etc.  1855.  p.  75).  Endlich  empfiehlt  C.  Braun  zur  künstlichen 
Erregung  der  Frühgehurt  „ d i e  inträuterinaleKatheterisation  mittels 
Darmsaiten;  Braun,  Ueber  die  uterinale  Katheterisation  mit  Darmsaiten  in 
ihren  Beziehuugen  zur  Erweckung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Wiener  medic. 
Wochenschr.  Nr.  46.  1858.  —  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Scanzoni  (Ein 
neues  Verfahren  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt;  Separatabdruck  aus 
dem  IV.  Bd.  der  physik.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg,  1853)  die  Reizung  der 
Brüste  durch  aufgesetzte  Saugapparate  ( Kaoutschoukflaschen)  zur 
Erweckung  der  Wehenthätigkeit  vorschlug  und  benutzte,  was  zu  weiterer  Prü- 
fung weit  eher  auffordern  musste,  als  die  schon  früher  von  Friederich  (Diss. 
de  nova  quadam  partus  praematuri  celebrandi  methodo.  Rostock.  1839)  hierzu 
in  VorschUg  gebrachten,  auf  die  Brüste  gelegten  flüchtigen  Vesicantien  und 


^^ 


—    458    — 

Sinapismen.  Allem  obwohl  mehreremale  durch  dieses  Scanzonfsche  Verfahren 
der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wurde  (Langheinrich,  Germann  n.  A.), 
so  schlug  es  doch  in  andern  Füllen  nicht  nnr  ganz  fehl,  sondern  yeranlasste 
aach  Wundsein  und  heftige  Schmerzen  der  BrQste,  so  dass  dasselbe  als  ferner 
nachahinuDgswerth  nicht  angesehen  werden  kann.  Ebenso -wenig  sind  endlidi 
die  Ton  Scanzoni  vorgeschlagenen  nnd  angewendeten  Einströmungen  ron 
Kohlens&ure  in  die  Vagina  behufs  der  Erregung  der  Wehenthätigkoit 
geeignet,  zur  Nachahmung  aufzufordern,  zumal  nachdem  die  Erfahrung  geseigt 
bat,  dass  selbst  lebensgefährliche  Zufälle  dabei  zu  befürchten  sind:  Scanzoni, 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  1856.  —  C.  Braun  und  G.  Braun,  Oesterr. 
Zcitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  1856.  Nr.  21  u.  32. 

B.  Regeln  far  die  Ausführung  der  rerschiedenen  Operations- 

methodej). 

§.  533.  1.  Verfahren  durch  den  Eihautstich.  unter  den  zur 
Durchbohrung  der  Eihäute  empfohlenen  Instrumenten  ist  das  Wenzel- 
sehe  das  gebräuchlichste.  Es  besteht  in  einer  27—32  Cm.'flO— 12") 
langen,  dünnen,  nach  derBeckenaxe  gebogenen,  oben  abgerundeten 
Ganüle  von  Silber  und  einem  in  diese  passenden  Troikart,  der  einige 
Linien  weit  aus  dem  obern  Ende  der  Röhre  vorgeschoben  werden 
kann  und  unten  mit  einem  platten  Knopfe  versehen  ist.  Um  die  Ein- 
führung der  Canüle  zu  erleichtern,  kann  man  sie  noch  mit  einem 
in  ein  kolbiges  Ende  auslaufenden  Draht  versehen,  der  genau  die 
obere  Mündung  derselben  verschliesst  (El.  v.  Siebold's  Vorrich- 
tung).   (Anm.  1.) 

Nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbett  gebracht  ist,  führt  man  unter 
der  Leitung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  einen  Hand,  womit  man 
den  Mutterhals  fixirt,  das  erwärmte  und  beölte,  mit  dem  stumpfen 
Draht  versehene  Instrument  vorsichtig  ein  und  schiebt  es  durch  den 
Muttermund  und  den  Kanal  des  Mutterhalses  bis  zu  den  Eihäuten 
vor,  vertauscht  alsdann  die  stumpfe  Sonde  mit  dem  Troikart  und 
durchbohrt  damit  die  Häute,  indem  man  das  ganze  Instrument  etwas 
voranschiebt.  Hierauf  zieht  man  den  Troikart  heraus  und  lässt 
30  —  60  Gramm  und  mehr  Wasser  abfliessen  und  entfernt  das  In- 
strument. Um  eine  Verletzung  der  Frucht  beim  Durchbohren  der 
Eihäute  zu  verhüten,  kann  man  in  der  Gegend  des  Muttergrundes 
Reibungen  machen  lassen,  damit  die  Eihäute  sich  etwas  spannen. 
Nach  der  Operation  lässt  man  die  Schwangere  ein  ruhiges  Verhal- 
ten in  der  Rückenlage  beobachten  und  wartet  nun  den  Eintritt  der 
Geburt  ab,  die,  wie  schon  bemerkt,  nach  12,  20,  48  Stunden,  sel- 
ten früher,  manchmal  später  in  Gang  zu  kommen  pflegt 

Anm.  1.  Die  Engländer  bedienten  sich  anfangs  stumpfer  Sonden  som  Durch* 
bohren  delt  Eies ;  da  diese  aber  oft  nicht  ausreichen,  so  musste  man  eu  spitsigen 
Werkzeugen  seine  Zuflucht  nehmen,  unter  welchen  die  Wenzel' sehe  Nadel 
(a.  a.  0.  p.  209)  das  geeignetste  ist.   El.  t.  Siebold,  d'Ontrepont,  Salo- 
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mon  n.  A.  haben  sie  yerschiedentlich  abgeändert.  Kluge  und  Ritgen  haben 
cigenthfimliche  Saagspritzen  oder  Stechzangen  erfunden,  in  deren  Mün- 
dung die  Eihäute  hineingezogen  und  durch  einen  feststehenden  Stachel  oder  eine 
Lancettspitze  durchstochen  werden.  Scheibler,  Diss.  s.  animadversiones  de 
nunpendis  yehinientis  ovi  human!  et  descriptionem  novi,  huic  operationi  dicati, 
instrumenti.  Gryph.  1824.  8.  (Kluge's  Saugspritze).— Rit gen,  in  den  Geburtsb. 
Demonstr.  fleft  X.  tab.  42. 

A  n  m.  2.  Von  den  oben  angegebenen  unterscheidet  sich  das  M  e  i  s  s  n  e  r'  sehe 
Verfahren  (§.  532)  hauptsächlich  dadurch ,  dass  die  Eihäute  nicht  in  der  Nähe  des 
Muttermundes,  sondern,  wie  u.  A.  schon  Hopkins  (The  Accoucheurs  Vade- 
Mecom,  7.  ed.  Lond.  1820.  vol.  11.  p.  36)  empfohlen  hat,  möglichst  hoch  oben 
geöffiiet  werden  sollen.  Zu  diesem  Zweck  gebrauchte  M.  eine  GanQle  von  82  Gm. 
(12")  Länge,  3  Mm.  (P/a"')  Dicke  und  genau  gekrümmt  wie  ein  40  Gm.  (15'') 
im  Durchmesser  haltender  Kreis.  An  der  convexen  Seite  des  untern  Endes 
derselben  befindet  sich  ein  nach  aussen  gerichteter  Ring  zum  bequemen  Halten 
des  Instruments  und  um  dessen  Richtung,  wenn  es  eingeführt  ist,  anzuzeigen. 
Zu  dem  Instrumente  gehören  zwei  Drähte,  von  welchen  der  eine,  der  4  Mm. 
(2''')  länger  ist  als  die  Ganüle,  ein  abgestumpftes  Ende  bat,  der  andere,  18  Mm. 
(6'")  länger  als  die  Ganüle,  in  eine  dreischneidige  Spitze  ausläuft.  Die  Ope- 
ration wird  gewöhnlich  bei  aufrechter  Stellung  der  Schwängern  yorgenommcn ; 
nur  wenn  der  Muttermund  schwer  zu  erreichen  oder  ein  starker  Hangebauch  vor- 
banden  ist,  lässt  man  die  Schwangere  sich  auf  den  Rand  eines  Stuhles  setzen 
oder  auf  ein  Sopha  legen.  Das  Instrument  wird  lüngs  des  in  die  Vagina  ein- 
gebrachten Zeigefingers  der  rechten  Hand  in  und  durch  den  Muttermund  ein- 
geführt; sobald  es  durch  den  Innern  Muttermund  gedrungen  ist,  gleitet  es  zwi- 
schen der  hintern  Ei-  und  Gebärmutterwand  hinauf,  bis  der  zum  Halten  des- 
selben dienende  Ring  zwischen  die  äusseren  Schamlefzen  gelangt  ist.  Um  dem 
Instrument,  weiches  man  nunmehr  mit  dem  Troikart  versehen  hat,  die  Rich- 
tung gegen  die  Eihäute  zu  geben,  zieht  man  den  Ring  stark  gegen  das  Mittcl- 
ileisch  herab  und  sondirt  nun,  ob  man  die  elastische  Blase  oder  einen  festen 
Fruchttbeil  vor  der  Ganülenmündung  hat.  Im  ersteren  Falle  schiebt  man  den 
Troikart  vorwäits  und  dann  die  Ganüle  über  ihn  hinweg,  so  dass  sie  selbst  in 
die  Eihöhle  gelangt,  entfernt  das  Stilet  und  lässt  etwa  15  Gramm  Fruchtwasser 
abfliessen,  worauf  man  die  Ganüle  herausnimmt.  Nach  der  Operation  gestattet 
Meissner  der  Schwangern,  nach  Gefallen  zu  sitzen  oder  umherzugehen,  und 
wendet  nie  ein  inneres  Mittel  zur  Beförderung  der  Geburt  an.  Wiihrcnd  der 
nächsten  Nacht  stellt  sich  ein  allmäliges  Abtröpfeln  von  Wasser  ein  und  nach 
24  bis  48  Stunden  entstehen  gewöhnlich  Wehen,  die  so  kräftig  sind,  dass  die 
Geburt  der  Natur  allein  überlassen  bleiben  kann.  In  8  Fällen,  wobei  Meiss- 
ner sein  Verfahren  (seit  1835)  in  Anwendung  gebracht  hat,  war  niemals  eine 
weitere  Kunsthüife  nöthig;  sämmtliche  Kinder  wurden  erhalten  und  alle  Mütter 
hatten  ein  glückliches  Wochenbett.  Seitdem  (1840)  hat  derselbe  noch  sechsmal 
nach  derselben  Methode  mit  günstigem  Erfolge  operirt.  —  Ein  ungünstiger  Um- 
stand, der  wohl  einmal  stattfinden  könnte,  würde  darin  bestehen,  dass  das 
Instrument  unter  den  Fruchtkuchen  glitte  und  eine  theiiweise  Lösung  desselben 
verursachte.  Diese  Befürchtung  und  die  Schwierigkeit  der  Ausführung  in  manchen 
Fällen  scheinen  aach  der  Grund  za  seito,  dass  das  Verfahren  keine  Nachahmung 
gefunden  hat. 

Meissner,  Fr.  Ldw.,  Ueber  das  zweckmässigste  und  sicherste  Verfahren, 
die  Frühgeburt  zu  bewirken.    Med.  Annalen.  Bd.  VI.  1840.  p.  495. 
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§.  534.  2.  Verfahren  mittels  des  Pressschwammes.  Man  be- 
dient sich  dazu  eines  conischen  Stückes  Pressschwamm  von  etwa 
5  Cm.  (2")  Länge  und  4—5  Mm.  (2'")  Durchmesser  am  dünneren, 
13Mm.  (6"0  am  dickeren  Ende,  an  welchem  ein  Bändchen  befestigt 
ist,  um  den  Schwamm  entfernen  zu  können.  Am  besten  bereitet 
man  den  Pressschwamm  dadurch,  dass  man  einen  hinlänglich  grossen, 
mit  einer  Gummilösung  getränkten  Waschschwamm  mit  Schnur  fest 
umwickelt  und  trocknet.  Nach  Entfernung  der  Schnur  kann  man 
ihm  mittels  des  Messers  leicht  jede  beliebige  Form  geben.  Zum 
Gebrauch  wird  der  Schwamm  mit  einer  Fettigkeit  bestrichen  (nach 
Stoltzmit  unguent  belladonn.).  —  Nachdem  für  Entleerung  des 
Mastdarms  und  der  Harnblase  gesorgt  worden  nnd  die  Frau  auf 
das  Querbett  gebracht  ist,  führt  der  Geburtshelfer  auf  dem  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  welche  den  Mutterhals  fixiron,  den 
Pressschwamm  vermittelst  einer  gekrümmten  Polypenzange  in  den 
Muttermund  ein,  entfernt  hierauf  die  Zange  vorsichtig,  und  schiebt 
mit  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  den  Schwamm  allmälig 
tiefer  in  den  Mutterhals  hinein,  wo  er  ihn  während  5—10  Minuten 
fixirt.  Hierauf  wird  ein  gewöhnlicher  Waschschwamm  (von  der  Grösse 
eines  Gänsocies),  der  gleichfalls  mit  einem  Bändchen  versehen  ist, 
in  die  Scheide  zur  Unterstützung  des  Pressschwammes  eingebracht. 
Die  Schwangere  muss  anfangs  in  horizontaler  Rückenlage  im  Bett 
verweilen,  später  kann  sie  aufstehen  und  umhergehen.  Verursachte 
der  in  der  Scheide  befindliche  Schwamm  nach  einiger  Zeit  Harnver- 
haltung, so  kann  man  ihn  entfernen  und  braucht  ihn  nicht  wieder 
einzulegen,  wenn  der  Pressschwamm  im  Muttermund  schon  fixirt  ist.^ 
Nachdem  der  Pressschwamm  sich  vollkommen  ausgedehnt  hat,  etwa 
nach  12  —  24  Stunden,  entfernt  man  ihn.  Die  Geburt  hat  dann  ge- 
wöhnlich begonnen.  Sind  die  Wehen  aber  noch  zu  schwach  und 
selten,  und  erscheint  die  Weite  des  Muttermundes  noch  zu  gering 
so  bringt  man  nach  Vorausschickung  einer  erweichenden  Injection  ein 
zweites,  etwas  längeres  und  dickeres  Stück  Pressschwamm  ein,  was 
nöthigenfalls  später  noch  einmal  wiederholt  werden  kann.  Besonders 
wirksam  ist  es,  wenn  man  nach  Kilian's  Rath  ein  Stück  Press- 
schwamm von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines  Erwachse- 
nen, welches  zur  leichteren  Entfernung  ebenfalls  mit  einem  Bändchen 
zu  versehen  ist,  durch  den  Muttermund  so  hoch  einschieben  kann, 
dass  nur  das  untere,  breitere  Ende  ein  wenig  in  die  Scheide  herab- 
ragt. Ist  die  Geburt  gehörig  im  Gang,  so  entfernt  man  die  Schwämme 
und  wartet  nun  die  Wirkung  der  Wehen  ab.  Kommt  die  Geburt 
aber  auch  bei  wiederholter  Anwendung  des  Pressschwammes  nicht 
zustande  und  bleiben  dynamische  Mittel,  die  man  zur  Verstärkung 
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der  Wehen  versucht  hat,  ohne  Erfolg,  so  empfiehlt  sich  die  Function 
der  Eihäute. 

C.  Braun  (Wiener  med.  Presse  1865,  Nr.  20  und  21)  macht  auf  die  Vor- 
züge aufmerksam,  welche  die  Anwendung  des  in  den  Cervicalkanal  eingeschobenen 
Seetang,  laminaria  digitata,  als  Wehen  errrgendes  Mittel  bietet. 

Barnes  (Obstctr.  Transact.  III.  1862,  p.  107  und  Lancet,  January 
1863)  räth,  durch  eine  Kaoutschoukblase,  welche  in  den  Cervical- 
kanal hiuaufgeführt  und  dann  durch  Luft  oder  Wasser  ausgedehnt 
wird,  die  Geburt  künstlich  emzuleiten,  und  hat- für  diesen  Zweck 
einen  Kaoutschouk-Ballon  von  Geigenform,  welche  das  Entglei- 
ten in  den  Uterus  oder  in  die  Scheide  verhindern  soll,  angegeben. 

Aehulich  ist  die  Tarnier'sche  Methode  der  künstlichen 
Frühgeburt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  für  diese  Me- 
thode angegebene  Apparat  leichter  zu  handhaben  und  über  den  innerii 
Muttermund  hinauf  in  den  untern  Gebärmutterabschnitt  hinaufge- 
führt wird.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  Gumraischlauche  von 
der  Dicke  und  Länge  eines  gewöhnlichen  elastischen  Katheters, 
dessen  unteres  offenes  Ende  eine  kleine  Messingröhre  mit  abstell- 
barem Hahne  aufnimmt,  während  das  obere,  ungefähr  3  Cm.  (1") 
lange  blinde  Ende  sehr  viel  dünner  als  der  übrige  Theil  des  Schlauches 
und  dadurch  im  Stande  ist,  sich  durch  Injection  bis  zur  Grösse 
eines  mittleren  Apfels  auszudehnen.  Zur  Einführung  dieses  Schlauches 
in  den  Uterus  dient  ein  massig  dicker,  auf  seiner  Convexität  mit 
einer  Rinne  versehener  Metallstab  von  der  Krümmung  der  üterin- 
sonde.  Das  blinde  Ende  des  Schlauches  wird  dicht  unter  der  Spitze 
mit  einem  Faden  umwickelt,  dieser  von  der  Rinne  des  Stabes  aus 
durch  eine  Oeffnung  desselben  auf  dessen  Concavität  und  durch 
eine  dicht  darunter  befindliche  zweite  Oeffnung  auf  die  Convexität 
zurückgeführt,  so  dass  Faden,  wie  Schlauch,  angezogen,  in  der 
Rinne  abwärts  laufen;  am  Handgriff  des  Stabes  ist  wieder  eine 
Oeffnung,  durch  welche  der  Faden  geführt  und  hier  unter  einer 
schmalen  und  kurzen  Metallplatte  befestigt  wird.  Mit  dem  Faden- 
ende kann  man  Schlauch  und  Leiter  zusammenbinden,  so  dass  das 
Ganze  wie  eine  gewöhnliche  Sonde  sich  handhaben  lässt  Die  Ein- 
führung des  Apparates  in  den  Uterus  geschieht  ganz  wie  die  der 
Sonde,  nachdem  derselbe  mit  Fett  schlüpfrig  gemacht  worden  ist. 
Ist  das  dünne  Ende,  der  Dilator,  ca.  3  — 4  Cm.  tief  zwischen  Ei 
und  Uteruswand  vorgeschoben,  so  lässt  man  den  Faden  vom  Hand- 
griffe, injicirt  mit  einer  Wundspritze  so  viel  warmen  Wassers,  als 
nöthig  ist,  um  die  Blase  zur  Grösse  einer  Wallnuss  oder  eines 
Hühnereies  zu  dehnen  und  schliesst  darauf  den  Hahn.  Zieht  man 
nun  den  Leiter  zurück,  so  folgt  er  allein,  die  gedehnte  Blase  mit 
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dem  Faden  wird  über  dem  noch  engen  inneren  Muttermunde  zu- 
rückgehalten. Der  Dilator  darf  nie  mit  Luft  ausgedehnt  werden, 
auch  ist  bei  seiner  Füllung  mit  Wasser  Lufteinführung  möglichst 
zu  meiden,  um  bei  eventuellem  Bersten  desselben  den  Eintritt  von 
Luft  in  die  Uterinhöhle  zu  umgehen.  Da  die  Schwangere  alsbald 
umhergehen  kann  und  soll,  so  befestigt  man  das  aus  den  Genitalien 
hängende  Schlauchende  am  besten  an  der  Unterbauchgegend  mittelst 
eines  Heftpflasterstreifens. 

Anm.  Tarnier's  erste  Publication  finilet sicti  im  Bullet,  de l'Acad.  de  in6d., 
Novbr.  1862,  u.  in  den  Pariser  Thesen  von  Petreso,  „Du  meilleur  moyen  pour 
diHcrminer  Paccouch.  pr^mat.  artif.  1864",  und  von  Bi  che  min,  „Consid.  sur 
Taccouch.  prcmat.  artif.  au  point  de  vuo  des  rotrdciss  du  bassin,  1865",  sind 
die  Ausführung?  des  Verfahrens  u.  der  Apparat  p^enan  geschildert;  es  wird  dort 
von  20  mit  letzterem  eingeleiteten  Geburten  erzÄhlt.  —  Spiegelberg  empfiehlt 
die  Methode  auf  Grund  eigener  Erfahrung  und  rfthmt  als  Hauptvorzug  derselben 
den  Umstand,  dass  der  die  Contractionen  auslösende  Reiz  nach 
Belieben  gesteigert  u.  verringert  werden  könne;  s.  Separatabdrnck 
aus  der  Berlin,  klin.  Wocliouschr.  1869,  Nr.  9  if.;  „Aus  der  gynäk.  Klinik  xo 
Breslau.  Ueber  die  Tamier'sche  Methode  der  kQnstl.  Frühgeburt;  mit  7  Be- 
obachtungen." S.  die  Abbildung  des  Apparates  daselbst  p.  3.  —  Eine  Modi- 
fication  dieses  Verfahrens  hat  Daud6  angegeben,  s.  Bullet,  de  l'acad.  Imp^r.  de 
m6d.  t.  XKVIII,  Nr.  20,  1863.  M.  f.  G.  XXIU,  p.  311.  -  Kin  grosser  Uebel- 
stand  bei  dem  Tarnier'scben  Verfahren  ist ,  dass  der  Gummischlauch ,  wenn  der- 
selbe durch  Injectionen  ausgedehnt  wird,  häufig  berstet  und  so  durch  wieder- 
holtes Einführen  des  Apparates  die  Geburtswege  zu  sehr  und  zu  anhaltend  ge- 
reizt werden;  auch  ist  vor  zu  rascher  und  zu  starker  Drehung  des  nnftem  Gc^ 
bärmuttersegments  zu  warnen. 

§.  535.  3.  Verfahren  bei  der  Anwendung  der  Douche.  Der 
dazu  dienlichste  einfache  Apparat  besteht  aus  einem  Wasserbehälter 
von  Blech,  von  etwa  27  Cm.  (10'')  Gubikinhalt,  mit  einem  abwärts 
steigenden  zolldicken  Blcchrohr,  welches  nach  unten  durch  einen 
Hahn  verschliessbar  ist  und  aus  mehreren  genau  ineinander  passen- 
den Stücken  besteht,  um  dasselbe  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  das 
Reservoir  an  der  Wand  befestigt  werden  soll,  kürzer  oder  länger 
machen  zu  können.  An  das  Blechrohr  ist  ein  etwa0,9  Meter  (iVs  Ellen) 
langer  elastischer  Schlauch  befestigt,  auf  welchen  ein  Mutterrohr  mit 
einfacher  OeflFnung  (von  2—5  Mm.  =  1— 2V2'"  Durchm.)  aufgeschraubt 
ist.  Um  einen  hinreichend  kräftigen  Wasserstrahl  zu  erhalten,  hängt 
man  das  Reservoir  in  einer  Höhe  von  2,5—3  Meter  (8 — 10  Fuss)  aufc 
Die  Temperatur  des  Wassers  betrage  30—35  Grad  R.  Die  Schwan- 
gere sitzt  vor  dem  Apparat  auf  einem  Bidet  oder  auf  dem  Rand  eines 
Stuhls  oder  Bettes  mit  untergesetztem  Gefäss  zum  Auffangen  des 
Wassers.  Nachdem  das  Mutterrohr  mittels  zweier  Finger  hoch  genug 
eingeführt  ist,  wird  der  Hahn  geöffnet;  es  ist  gut,  die  leitenden  Finger 
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während  derDouche  in  der  Vagina  liegen  zu  lassen,  um  sicher  zu  gehen, 
dass  der  Wasserstrahl  den  Scheidentheil  auch  wirklich  trifft  Die  Dauer 
einer  Douche  betrage  durchschnittlich  10  — 15  Minuten.  In  der  Regel 
reichen  drei  Douchen  auf  den  Tag  hin.  Oft  ist  schon  nach  der  ersten 
oder  zweiten  eine  auffallende  Erweichung  und  Auflockerung  des  Schei- 
dentheils, reichliche  Schleimsecretion  in  der  Vagina  und  Anspannung 
des  Muttergrundes  wahrzunehmen.  Wir  haben  selbst  bei  Erstschwan- 
gern  schon  nach  der  vierten  bis  fünften  Douche  regelmässige  Wehen 
auftreten  sehen.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  die  Douche  ausgesetzt. 
Bei  torpiden  Subjecten  und  geringem  Erfolg  des  Mittels,  sowie  da,  wo 
Eile  noththut,  kann  man  die  Wirkung  dadurch  beliebig  steigern,  dass 
man  die  einzelnen  Sessionen  verlängert,  die  Pausen  zwischen  den- 
selben verkürzt,  die  höhere  Temperatur  des  Wassers  wählt  etc.  Da- 
gegen wird  mau  wohl  thun.  in  Fällen,  wo  nichts  zur  Eile  drängt  oder 
das  Mittel  raschen  Erfolg  zeigt,  die  Douche  in  grösseren  Zwischen- 
räumen und  anfangs  nur  wenige  Minuten  lang  anzuwenden,  auch  das 
Wasser  nur  so  warm  zu  nelimem,  wie  es  der  Schwängern  angenehm 
ist,  um  die  Geburt  recht  allmälig  in  Gang  zu  bringen. 

Der  oben  beschriebene  Apparat  ist  dem  von  Busch  in  der  N.  Z.  f.  G.  IV. 
1836.  p.  276  angegebenen  ähnlich.  Ueber  Kiwis ch's  Apparat  s.  dess.  Klin. 
Yortr.  p.  49.  Ueber  das  Verfahren  vergl.  auch  Grenser  in  den  Jenaischen  Ana. 
Bd.  I.  1649.  p.  294  und  8.  Jbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  60.  p.  232.  —  Braun  und 
8canzoni  empfehlen  zur  Douche  besondere  sehr  compendiöse  und  tragbare 
Pnmp-Douch- Apparate ;  s.  Klinik  d.  Geburth.  u.  Gynäkol.  I.  Lief.  p.  142.  — 
Bei  Anwendung  der  Clysopompes  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Mutterrohr 
nicht  in  den  Muttermund  eindringt,  weil  in  diesem  Falle,  wenn,  wie  leicht  mög- 
lich, mit  dem  Wasser  auch  Luft  ron  der  Douche  aspirirt  wird,  die  Luft  in  die 
Venen  der  PUicentarsteUen  gelangen  und  so  schneUen  Tod  bewirken  kann,  wie 
der  unglQckliche  in  der  geburtshfllflichen  Klinik  zu  Halle  vorgekommene  Fall 
beweist;  s.  Olshausen,  R,  Ueber  Lufteintritt  in  die  Uterusyenen.  Mit  Er- 
zählung eines  tödtlich  rerlaufenen  FaUes,  M.  f.  G.  XXTV.  p.  350. 

§.  536.  4.  Verfahren  bei  der  Tamponade  der  Mutterscheide. 
Eine  vulkanisirte  Kaoutschoukblase  oder  eine  kleine  Thierblase  wird, 
während  die  Schwangere  wagerecht  gelagert  ist,  im  leeren  Zustande 
so  tief  wie  möglich  in  die  Mutterscheide  eingelegt  und  mittels  einer 
Spritze  mit  lauwarmem  Wasser  allmälig  bis  zum  Gefühle  massiger 
Spannung  erfüllt.  Die  Schwangere  bleibt  darnach  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  wird  durch  eine  wie- 
derholte Einspritzung  die  Ausdehnung  des  eingelegten  Blasentampons 
ein  wenig  vermehrt  und  so  fort,  bis  regelmässige  Wehenthätigkeit 
eingetreten,  der  Mutterhals  völlig  verstrichen  und  der  Muttermund 
etwa  bis  zur  Grösse  von  27  Mm.  (1")  im  Durchmesser  erweitert 
ist,  worauf  der  Tampon  entfernt  werden  kann.  Sollte,  während  der 


—    464    — 

Tampon  liegt,  Urinverhaltung  eintreten,  muss  der  Katheter  applicirt 
werden. 

§.  537.  5.  Verfahren  bei  den  Injectionen  in  die  Gebär- 
um ttei höhle.  Man  bedient  sich  dazu,  nach  Cohen,  eiuer  Clysj- 
pouipe  mit  dem  gewöhnlichen  biegsamen  Rohr  und  eines  zinnernen 
oder  elastischen,  11  Cm.  (4")  langen  Köhrchens  mit  einem  Durch- 
messer an  der  Spitze  von  3  —  4  Mm.  (IV2  —  ^"0»  welches  nach 
unten  allmälig  bis  zu  der  Dicke  von  2  Cm.  (9'")  zunimmt,  und  wo 
i's  an  das  biegsame  Rohr  befestigt  wird,  mit  einem  vorspringenden 
Rand  von  ungefähr  3  Mm.  (l'A'")  versehen  ist.  Die  Spitze  des 
Röhrchens  ist  oben  sondenförmig  geschlossen  und  hat  hier  rund 
umher  in  etwas  verschiedener  Höhe  vier  längliche  Seitenöffnungen. 
Um  das  Röbrchen  in  den  Uterus  hinehizuschieben,  ist  es  rathsam, 
an  dessen  unteres,  vorspringendes  Ende  ein  Stäbchen  von  16  Cm. 
(6")  Länge  anzuschrauben  und,  sobald  dies  geschehen  ist,  wieder 
abzuschrauben.  Indem  .nun  das  Röhr(:hen  auf  den  beiden  einge- 
brachten Fingern  in  den  Muttermund  hineinschlüpft  und  an  belie- 
biger Stelle  des  Uterus  etwas  vorgeschoben  ist,  drängt  man  dasselbe 
vorsichtig  vorwärts,  so  weit  es  der  steigende  Durchmesser  gestattet 
Während  mau  auf  diese  Weise  das  Röhrchen  an  das  os  uteri  fest 
angedrückt  hält,  beginnt  die  Einspritzung  langsam  und  stetig,  bis 
entweder  eine  Quantität  von  720  Grammen  injicirt  ist,  oder  eine 
Spannung  im  ganzen  Leibe  von  der  Schwangern  empfunden  wird, 
oder  trotz  des  eingedrängten  Röhrchens  die  Flüssigkeit  zurück- 
strömt. Darauf  wird  das  Röhrchen  noch  mehrere  Minuten  lang  an 
das  OS  uteri  angedrückt  erhalten,  damit  die  injicirte  Flüssigkeit 
möglichst  lange  zurückgehalten  werde  und  der  Uterus  alsbald  sich 
zusammenzuziehen  anfange.  Je  nachdem  die  Zeit  drängt,  kann  diese 
Einspritzung  in  dem  Zeiträume  von  einer  Viertelstuude  bis  zu  zwei 
Stundeu  wiederholt  werden.  Auch  bei  schon  deutlich  geburtskräf- 
tigen Wehen  ist  es  rathsam,  noch  einige  Einspritzungen  vorzuneh- 
men. Zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  hält  Cohen  die  aqua  picea 
als  specifisch  wirksam.  —  Spätere  zahlreiche  Erfahrungen  Anderer 
haben  gelehrt,  dass  warmes  Wasser  dieselben  Dienste  leistet,  indem 
ja  das  Wirksame  der  Methode  darin  besteht,  dass  die  Eihäute  durch 
die  zurückgehaltene  und  in  Folge  der  eintretenden  Contractionen 
des  Uterus  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  verbreitende  Flüssig- 
keit iunner  weiter  abgetrennt  werden.  Auch  lässt  sich  das  Ver- 
fahren sehr  vereinfachen,  wenn  man  nach  Krause's  Vorschlag  die 
Injection  mittels  eines  gewöhnlichen  elastischen  Katheters  und  einer 

gewöhnlichen  Klystierspritze  macht. 
M.  f.  G.  U.  p.  821. 
Krause,  Die  kOnstL  FrOhgebort,  p.  72. 
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Lazarewitch  macht  darauf  au&nerksam,  dass  die  Wirksamkeit 
der  Injectionen  besonders  davon  abhängt,  dass  die  injicirte  Flüssig- 
keit möglichst  hoch  hinauf  bis  in  den  Muttergrund  vordringt, 
daher  er  ein Iqjectionsrohr  wählt,  welches  nur  eine  einzige  Oeff- 
nung  am  obern  Ende  hat  Auch  hat  L.  eine  besondere  Spritze 
zu  diesem  Behufe  angegeben. 

Lasarewitch,J.,  Indaciion  of  premature  labour  by  ii\jection  to  the  fundas 
of  the  Uterus;  Separatabdruck  from  volume  IX  of  the  ^Transact.  of  tbe  Ob- 
stetric.  Society  of  London."    London  1868. 

§.  538.  6.  Verfahren  beim  Einlegen  des  flexibeln  Kathe- 
ters oder  Bougies.  Man  fohrt  auf  dem  eingelegten  Zeige-  und 
Mittelfinger  entweder  (nach  Krause)  einen  gewöhnlichen  Oummi- 
katheter,  oder  (nach  G.  Braun)  eine  wohlbeölte  0,3  Meter  (1  Fuss) 
lange,  4—7  Mm.  (2— 3''0  ^^^^^  Bougie  aus  Darmsaite,  deren  Spitze 
13  Mm.  (Vs'O  tief  zur  völligen  Erweichung  vorher  in  heisses  Wasser 
getaucht  worden  ist,  durch  den  Muttermund  ein  und  schiebt  die- 
selbe unter  drehenden  Bewegungen  in  die  Uterinhöhle  hinauf,  bis 
nur  ein  zwei  Finger  breiter  Rest  davon  in  der  Vagina  noch  zu  finden 
ist.  Die  im  Uterus  liegende  Bougie  ruft  binnen  6—20  Stunden 
Wehen  hervor,  verletzt  selten  die  Eihäute  und  wird  erst  kurz  vor  dem 
Blasensprunge  oder  vor  der  Gebuit  des  Kindes  entfernt    (Anm.) 

Wo  man  wegen  engen  Verschlosseuseins  des  Muttermundes  beim 
Einführen  der  Bougie  oder  des  Gummikatheters  auf  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  stösst,  würde  das  unter  Nr.  3  und  4  beschriebene 
Verfahren,  die  Anwendung  einiger  warmen  Douchen  auf  den  Schei- 
dentheil oder  die  Tamponade  mittels  der  vulkanisirten  Kaoutschouk- 
blase  vorauszuschicken  sein,  bis  die  nöthige  Auflockerung  und 
beginnende  Eröffnung  des  Muttermundes  eintritt 

.Anm.  Da88  anch  die  Ii^ectionen  In  die  Geb&rmatterbOhle  und  das  Einlegen 
eines  elastischen  Katheters  oder  Bongies,  obwohl  sie  an  und  fflr  sich  als  sehr 
milde  HQlfsmittel  der  Kunst  behufs  der  Erregung  der  Frahgebnrt  ansnsehen 
sind  und  ganz  unschuldig  scheinen,  unter  Umst&nden  (jedoch,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  glücklicherweise  nur  selten)  sehr  bedenkliche  Zuf&lle  erregen  können, 
zeigen  bezflglich  der  Ii^ectionen  in  die  Geb&rmutterhöhle  die  Beobachtungen  Ton 
Sack,  Grenser  (M.  f.  0.  7.111,  p.  435)  u.  A.,  und  bezüglich  des  Einlegens 
eines  elastischen  Katheters  oder  Bougies  die  Fftlle  ton  Hecker  (s.  Heck  er 
u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  202).  Die  Vorsicht  erfordert  daher,  die  Ein- 
wirkung der  Injectionen  oder  die  Ehilegung  der  Bo«gi«  «.  s,  w.  auf  den  Or- 
ganismus genau  zu  Qberwachen  und  auch  diese  an  md  f&r  sidi  unschuldig 
scheinenden  Metboden  nur  gerade  so  viel  und  so  lange  anzuwenden,  als  vMig 
ist,  um  die  Geburt  gehörig  in  Gang  zu  bringen,  und  als  die  Indifidualität^^ 
Schwängern  die  mechanische  Reisung  des  innem  Muttermundes  und  der  Vaginal- 
und  Uterinschleimhaut  vertr&gt.  Auch  ist  bei  diesen  Methoden,  namentlich  bei 
den  Iigectionen  in  die  Gebärmutterhöhle,  nach  Cohen  das  Eindringen  tou 

fl.  V.  Nft«s«U.  OebvzidiilftlLTkLaAQi.  80 
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Laft  in  die  Qebärmutterhdble  m  fOrchten,  welche  zu  Fäuliusserschei- 
nangen  Yenuilassang  geben  kann.  —  Statt  eines  Katheters  empfiehlt  Earlc  das 
Einlegen  ?on  circa 8  Cm.  (3'')  langen,  mit  einem  Faden  versehenen  GummicanAlen, 
welche  auf  einer  Fischbeinsonde  in  den  Uterus  eingeführt  werden,  die  dann 
entfernt  wird;  man  kann  auch  mehrere  CanQlen  neben  einander  einlegen,  welche 
man  später  an  den  beransbängenden  Fäden  beranszieht,  s.  A  new  metbod  of 
inducing  prematnre  labour.  Med.  Times  and  Gaz.  1806.  U.  July. 

§.  539.  Nachdem  die  Geburt  auf  eine  der  angegebenen  Weisen 
eingeleitet  ist,  bebandelt  man  dieselbe  ganz  nach  den  gewöhnlichen 
Regeln.  Sind  die  Wehen  zu  selten  und  zu  schwach,  so  dienen  zu 
ihrer  Verstärkung  die  nämlichen  Mittel,  von  denen  man  unter  ähn- 
lichen Umständen  bei  rechtzeitigen  Geburten  Gebrauch  macht  Er- 
weisen sich  aber  die  Naturkräfte  zur  Vollbringung  der  Geburt  unver- 
mögend ,  so  beendet  man  dieselbe  durch  die  bekannten  Kunstmittel 
(Kopfzange,  Manualextraction  etc.).  Die  Lösung  und  Austreibung 
der  Nachgeburt  geht  in  der  Regel  ebenso  gut  von  Statten ,  als  nach 
rechtzeitigen  Geburten,  und  auch  das  Wochenbett  verläuft  gewöhnlich 
ohne  besondere  Beschwerden.  —  Dass  das  Neugeborene  einer  sehr 
sorgfältigen  Pflege  bedarf,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden.  In  vieFen 
Fällen  wurde  es  von  der  Mutter  selbst  mit  bestem  Erfolg  gestillt. 

III.    Vorhersagung. 

§.  540.  Für  die  Mutter  ist  die  künstlich  erregte  Frühgeburt 
aA  sich  kaum  gefährlicher,  als  eine  gewöhnliche  Niederkunft,  wenn 
nämlich  die  Operation  nach  richtigen  Indicationen  und  nach  einer 
der  bewährten  Methoden  mit  der  gehörigen  Umsicht  und  Schonung 
unternommen  wird.  Erwägt  man,  wie  selten  Frauen,  bei  welchen 
die  Geburt  in  Folge  äusserer,  oft  heftig  einwirkender  Einflüsse 
plötzlich  vor  der  Zeit  eintritt,  den  Folgen  solcher  Frühgeburten 
unterliegen,  obgleich  sie  von  den  drohendsten  Zufallen  begleitet 
sind:  so  müssten  schon  hierdurch  die  Bedenklichkeiten,  die  man 
gegen  die  künstlich,  aber  durch  mild  wirkende  Mittel  herbeige- 
führte Frühgeburt  häufig  erhoben  hat,  an  Bedeutung  sehr  verlieren. 
Aber  die  Erfahrung  selbst  hat  bereits  durch  zahlreiche  Beobach- 
tungen die  geringe  Gefährlichkeit  dieser  Operation  aufs  Klarste 
nachgewiesen.  Von  150  Frauen,  bei  welchen  sie  wegen  Becken- 
enge, und  zwar  bei  emigen  wiederholt  gemacht  wurde,  wodurch  die 
Summe  der  Operationen  auf  196  steigt,  starben  10,  ein  Verhältniss, 
das  gewiss  nicht  ungünstig  genannt  werden  kann,  wenn  man  es  mit 
den  Resultaten  vergleicht,  welches  diejenigen  Operationen  gegeben 
haben  würden,  die  unter  übrigens  gleichen  Umständen  am  rechten 
Ende  der  Schwangorschaft  hätten  unternommen  werden  müssen. 
Ueberdics  stand  nur  in  einem  jener  Fälle  der  unglückliche  Ausgang 
mit  der  Operation  selbst  in  näherem  Zusammenhang;  in  allen  übrigen 
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war  der  Tod  durch  solche  ZuMe  bedingt,  die  von  der  Frühgeburt 
selbst  und  dem  zu  ihrer  Erregung  eingeschlagenen  Verfahren  er- 
wiesenermaassen  unabhängig  war.  Man  darf  aber  auch  den  Werth 
der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  überschätzen,  denn  anders  gestaltet 
sich  die  Ansicht  über  deren  Nutzen,  wenn  man  untersucht,  in  wel- 
chem Verhältnisse  die  Nachtheile  derselben  zu  den  Gefahren  stehen, 
welche  den  Betheiligten  bei  engem  Becken  überhaupt  drohen.  (Anm.) 

Für  das  Kind  ist  die  Prognose  bei  weitem  weniger  günstig. 
Frühzeitig  geborene  Kinder  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerer  am 
Leben  zu  erhalten,  und  ihrer  unvollkommenen  Organisation  wegen 
auch  schon  während  der  Geburt  selbst  mehr  Gefahren  ausgesetzt, 
als  ausgetragene. 

Die  Umstände,  welche  auf  die  Bestimmung  der  Prognose  haupt- 
sächlich Einfluss  haben,  ergeben  sich  aus  dem  über  die  Operation 
Vorgetragenen  von  selbst.  Auf  einen  günstigen  Erfolg  ist  um  so 
sicherer  zu  rechnen,  je  weniger  das  Becken  (innerhalb  der  für  die 
Operation  bestimmten  Grenzen)  verengt  ist,  je  später  also  die  Ge- 
burt herbeigeführt  zu  werden  braucht,  femer  wenn  es  gelingt,  die 
Geburt  mit  Schonung  der  Eihäute  in  Gang  zu  bringen,  wenn  die- 
selbe nach  dem  Wasserabfluss  sich  nicht  ungewöhnlich  verzögert 
U.S.  w.  Ungünstiger  fällt  die  Vorhersage  aus,  je  weniger  die  Mutter 
auf  eine  solche  Unterbrechung  des  Schwangerschaftsprocesses  vor- 
bereitet, je  schwächlicher  und  reizbarer  ihre  Constitution  ist,  je 
schwerer  eine  gesunde  Wehenthätigkeit  zu  erwecken  und  zu  unter- 
halten, ferner  je  enger  das  Becken  und  je  früher  also  die  Operation 
zu  unternehmen  ist.  Endlich  ist  für  die  Frucht  auch  dann  besonders 
zu  fürchten,  wenn  sie  sich  in  einer  fehlerhaften  Lage  zur  Geburt 
stellt,  sowie  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  dann  besonders 
zweifelhaft  ist,  wenn  krankhafte  Zufälle  (§.  527,  b.)  die  Operation 
indiciren. 

Stoltz,  Memoire  etc.  p.  61  ff. 

Anm.  Spiegelberg  (a.  a.  0.)  hat,  mn  den  Werth  der  kflnstlichen  Frflfa- 
geburt  ins  reebte  Lidit  zu  stellen  nnd  zu  zeigen,  dass  dieses  Verfahren  zu  sei- 
nem hohen  und  allm&lig  fast  unantastbar  gewordenen  Rufe  als  Rettungsmittel 
fOr  Motter  u.  Kinder  nur  dadurch  gelangt  ist,  dass  man  erstens  nie  untersuchte, 
in  welchem  Verhältnisse  die  Nachtheile  derselben  zu  den  Gefahren  stehen,  welche 
den  Betheiligten  bei  engem  Becken  Oberhaupt  drohen,  sondern  sie  nur  verglich 
mit  den  Ergebnissen  jcneV  Operationen,  welche  als  anderweite  Eunstmittel  bei 
Beckenenge  gelten,  und  zweitens  dadurch,  dass  man  die  nach kOnstlicher Frflh- 
geburt  lebend  geborenen  Kinder  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  mit  den 
lebend  erhaltenen  identificirte,  —  5  sehr  lehrreiche  Tabellen  zusammengestellt, 
deren  Ergebniss  durchaus  gegen  die  kanstliche  FrQhgeburt  spricht;  denn  durch 
die  Geburt  bei  engem  Becken  überhaupt  gehen  6,6  pGt.  der  Matter  und  28,7  pCt. 
der  Kinder  verloren,  nach  der  kflnstlichen  Frühgeburt  resp.  18,8 pCt  u.  66  p^ 


Von  den  fehlerhaften  Geburten  und  der  Hälfe 

dabei   im  Besondern. 


Erster  Abschnitt 

Dystokien  wegen  Erschwerung  des  Oeburtshergangs 
{Mogostoclae  s.  Dysponotociae). 

Erstes  KapiteL 

Von  der  £rs\:hwerang  der  Gebart  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  austreibenden  Kräfte. 

§.541.  Bei  dieser,  nach  dem  früher  mitgetheilten  Schema  (§.  385) 
zuerst  näher  zu  betrachtenden  Art  von  Mjgostokie  li^t  der  Grund 
der  Verzögerung  oder  Stockung  des  Geburtsherganges  darin,  dass 
die  austreibenden  Kräfte  nicht  in  gehörigem  Maasse  wirksam  sindi 
während  der  ihnen  entgegenstehende  Widerstand  normal  beschaffen 
ist  Unter  den  Expulsivkräften  geben  vorzugsweise  und  am  häu- 
figsten die  Wehen  durch  ihre  fehlerhafte  Beschaffenheit  Anlass  zur 
Mogostokie;  bei  weitem  seltener  tragen  Störungen  der  zur  Uater- 
sttttzung  der  Wehen  dienenden  Htllfskräfte  die  Schuld. 

Anm.  In  der  älteren  Literatar  finden  wir,  wie  leicht  za  begreifen,  aber  die 
Mogostocia  dynamica  nur  hier  und  da  einige  dOrftige  Notizen.  Erst  im  rorigen 
Jahrhundert  fing  man  an,  den  Anomalien  der  Wehenthätigkeit  mehr  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken.  Die  wissenschaftliche  BegcQndung  des  Gegenstandes  ist 
aber  durchaus  eine  Frucht  der  neueren  Zeit.  Unter  jenen,  die  sich  darum  be- 
sonders Terdient  gemacht,  sind  von  vaterländischen  Oeburtshelfem  vor  Allen 
Boör,  Schmidtmailor  imd  Wigand  zu  nennen,  unter  den  Engländern 
Denman,  Bums,  Power. 

Boör,  Von  d.  Qeb&rungsdrang  od.  d.  Wehen,  in  dess.  Abhandl.  etc.  Bd.  IT. 

Schmidtmaller,  Joh.Ant.,  Handb.  der medicin. Qeburtsh.  I. Theil.  Frankf. 
1809.  8.  p.  282. 
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Wigand,  Die  Gebart  de«  Menschen.    Berlin  1890.  2  Bde. 
H fiter,  G.  Chr.,  Die  dynam.  Geburtsstörungen.    BerL  1890.  8. 
Bums,  Principles  etc.  9.  ed.  Bd.  II.  cap.  Y  (of  tedious  labour). 
Power,  Treatise  on  midwifery.  2.  ed.  1823. 
Kiwis ch,  Beitr.  z.  Gebnrtsk.  II.  Abthlg.  p.  98. 

Ä.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Wehen  (Dysodinia). 

§.  542.  Die  unzulängliche  Wirksamkeit  des  Uterus  bei  der  Ge- 
burt äussert  sich  auf  doppelte  Weise.  Die  Wehen  haben  entweder 
nicht  den  Grad  von  Stärke,  Dauer  und  Häufigkeit,  den  sie  natur- 
gemäss  haben  sollten  (Wehenschwäche),  oder  sie  wirken  in 
fehlerhafter  Richtung,  indem  das  Contractionsverhältniss  der  einzel- 
nen Absthnitte  der  Gebärmutter  gegen  einander  gestört  ist  (K  ramp  f- 
wehen).  Im  letzteren  Fall  sind  die  Wehen  meist  auch  ungewöhn- 
lich schmerzhaft. 

T.   Wehensd^wäehe.    ^ 

§.  543.  Zum  Begriff  regelmässiger  Wehen  gehört  es,  dass  die- 
selben während  der  Geburt  sich  allmälig  verstärken,  dabei  anhal- 
tender werden  und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wiederkehren, 
und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Geburtsgeschäft  um  so  mehr  ge- 
fördert wird,  je  regelmässiger  jene  Steigerung  erfolgt  In  allen 
diesen  Beziehungen  kommen  nun  Abweichungen  vor:  die  Wehen 
können  zu  schwach  sein ,  zu  bald  abbrechen ,  zu  selten  eintreten  und 
selbst  ganz  aufhören.  Die  Wehenschwäche  (unter  welcher  Be- 
zeichnung man  diese  Abnormitäten  gewöhnlich  zusammenfasst)  kann 
sich  gleichmässig  in  allen  Stadien  der  Geburt  geltend  machen ,  oder 
nur  in  einzelnen,  während  die  übrigen  gehörig  oder  selbst  rascher 
als  gewöhnlich  verlaufen.  Smd  die  Wehen  z.  B.  in  der  ersten  Hälfte 
der  Geburt  schwach  und  selten,  so  werden  sie  oft  in  der  letzten 
Hälfte  auffallend  stark  und  häufig,  und  umgekehrt  Erfolgt  die  Aus- 
treibung der  Frucht  unter  sehr  kräftigen  Wehen  ungewöhnlich  rasch, 
so  verzögert  sich  dann  oft  der  Abgang  der  Nachgeburt  u.  s.  w. 

Obgleich  in  der  Natur  keine  scharf  begrenzten  Abstufungen  der 
Wehenschwäche  vorkommen,  vielmehr  der  niedrigste  Grad  ganz  all- 
mälig bis  zum  höchsten  aufsteigt,  so  ist  es  doch  zur  Erleichterung 
der  Uebersicht  geeignet,  folgende  drei  Verhältnisse  anzunehmen.  Im 
ersten  Grade  zieht  sich  die  Gebärmutter  zwar  ordentlich  zusammen, 
die  Wehen  wirken  auch  auf  den  Fortgang  der  Geburt,  diese  verläuft 
aber  ungewöhnlich  langsam,  weil  es  den  (Tontractionen  an  dem  ge- 
hörigen Nachdruck  fehlt  und  die  Pausen  zwischen  denselben  zu  lang 
sind.  Man  kann  diesen  Zustand  Trägheit  der  Gebärmutter  (mertia 
uteri)  nennen.    Sie  kommt  nicht  selten  bei  sehr  jugendlichen,  wie 
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andi  bei  in  den  Jahren  Torgerücktra  ErstgebSreoden ,  bei  sensibelo, 
▼enreichlichten  Fraoen  vor,  ohne  dass  daraus  anter  sonst  günstigen 
V^hältnissen  irgend  ein  Nachtheil  erwächst  Im  zweiten  Grade 
sind  die  Wdien  nicht  vollständig,  anhaltend,  ergiebig  geong;  sie 
verlieren  im  weitem  Verlaufe  immer  mehr  an  Kraft,  setzen  immer 
länger  aus,  hören  wohl  endlich  ganz  auf  und  verzögern  das  Geburts- 
geschäft auf  eine  für  Mutter  und  Kind  oft  nachtheilige  Weise  (atoma 
uieri).  Im  dritten  und  höchsten  Grade,  der  in  der  fünften  Ge* 
burtszeit  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kommt,  hat  fast  jede  Zu- 
sammenziehung aufgehört,  der  Uterus  befindet  sich  in  einem  geringen 
Grade  von  allgemeiner  Spannung  oder  ist  ganz  sddaff  (exhaustw, 
paralysis  uteri).  ^ 

Von  älteren Dissertatioiien  sind  anzufahren:  Joerdens  (Schaler  Ton  Fried), 
pr.  Schmiede!,  Dm.  s.  pathologfam  dolor.  gniTidar.  p&rtnrient.  et  poerperar. 
Erl.  1760.  4.  —  Angermann,  De  conataam  pariendi  regnnine.  Lips.  1756.  4. 
p.  26.  —  Bilfinger,  De  dolorib.  in  parta  silentibns  Tarüsq.  eos  exdtandi 
modis.  Giss.  1770.  4.  —  Flemming,  Jo.  6.,  De  atonia  uteri.  lips.  1776.  4. 

§.  544.  Die  Zeichen  ergeben  sich  zum  Theil  schon  aus  dem 
Angegebenen.  Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  machen 
ungewöhnlich  lange  Pausen,  brechen  zu  rasch  ab  oder  sind  bald 
etwas  stärker,  bald  wieder  schwächer.  Die  Geburtswege  öflben  sich 
langsam ;  die  Eihäute  bleiben  schlaflf  oder  werden  durch  die  Wehe 
kaum  merklich  gespannt.  Der  Muttergrund  und  Muttermund  zeigen 
weder  den  gewöhnlichen  Grad,  noch  die  gewöhnliche  Dauer  von 
Spannung  (den  Fall  ausgenommen,  wo  der  Uterus  durch  Frucht- 
wasser übermässig  ausgedehnt  ist).  Die  Frucht  rückt  nur  langsam 
vorwärts;  auch  bei  längerem  Verweilen  des  Kopfes  im  Becken  be- 
merkt man  kein  Uebereinanderschieben  der  Schädelknochen  und  keine 
oder  nur  eine  unbedeutende  Kopfgeschwulst  Die  Krdssende  fühlt 
sich  zum  Verarbeiten  der  Wehen  wenig  geneigt.  Die  Geburt  kommt 
endlich  ganz  in's  Stocken,  obgleich  auch  die  sorgfältigste  Unter- 
suchung ein  räumliches  Missverhältniss  nicht  erkennen  lässt 

§.  545.  Ursachen.  Die  Wehenschwäche  kann  aus  verschiede- 
nen Quellen  entspringen,  deren  Erkenn tniss  und  Unterscheidung 
oft  sehr  schwer  ist,  besonders  wenn  man  die  Geburt  nicht  von 
Anfang  an  beobachten  konnte. 

1.  Bisweilen  beruht  die  Schwäche  der  Gebärmutter  auf  allge- 
meiner Körperschwäch^,  z.  B.  in  Folge  von  langwierigen 
Krankheiten,  Säfteverlust,  schlechter  Nahrung,  feuchter  Wohnung 
u.  dgl.  Doch  ist  Wehenschwäche  keineswegs  die  nothwendige  Folge 
allgemeiner  Schwäche.  Diese  kann  in  hohem  Grade  vorhanden  sein 
und  der  Uterus  sich  bei  der  Geburt  sehr  wirksam  zeigen.  —  Auch 
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das  zn  jugendliche  Alter  kann  Ursache  von  Wehenschwäche  sein, 
zumal  bei  übrigens  zärtlicher  schwächlicher  Constitution.  Wo  in- 
dessen die  Entwicklung  des  Körpers  überhaupt  gleichen  Schritt 
hielt  mit  der  frühzeitigen  Ausbildung  der  Geschlechtssphäre,  da 
ist  in  der  Regel  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Geburt  nicht  zu 
bemerken. 

2.  Oefters  ist  die  Kraft  der  Gebärmutter  nur  an  sich  zu  schwach, 
unabhängig  vom  übrigen  Körper.  Diese  örtliche  Schwäche  kommt 
nicht  selten  bei  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Frauen,  und  dann 
gewöhnlich  bei  jeder  Niederkunft  vor,  so  dass  die  Ursache  davon  in 
Dünnwandigkeit  und  mangelhafter  Entwicklung  der  Muskelfasern  des 
Uterus  gesucht  werden  zu  müssen  scheint,  und  ist  manchmal  allen 
Frauen  einer  Familie  eigen  (also  angeboren  oder  ererbt);  oder  sie 
ist  eine  erworbene,  z.  B.  die  Folge  vorausgegangener  schwerer  Ge- 
burten, öfterer  Abortus,  langwieriger  Schleimflüsse  etc.,  oder  sie 
rührt  von  fehlerhaftem  Bau,  krankhafter  Entartung  der  Gebärmutter 
oder  beginnender  Endometritis  her  (Anm.).  Eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  ist  die  übermässige  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
zu  viel  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Früchte  u.  s.  w.,  ferner  der  zu 
frühe  Abfluss  der  Wasser  (bei  Erstgebärenden  besonders  häufig).  — 
Secundär  entsteht  die  örtliche  Schwäche  durch  zu  lange  Dauer  der 
Geburt,  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen,  Missbrauch  erhitzender 
Getränke  und  s.  g.  wehenbefördemder  Mittel ,  femer  durch  Mutter- 
blutflüsse, durch  traumatische  Einflüsse,  z.  B.  Verletzung  durch 
Stoss,  Stich,  Zerreissung. 

Anm.  Hierher  gehOrt  unter  andern  eine  interess.  Beobachtung  von  Osian- 
der  in  Holscher's  Ann.  1840.  H.  1;  vergl.  auch  Barnetche,  Dystokie  wegen 
fibröser  GeschwQlste  der  Gebärm.,  im  Jonm.  de  Bord.,  Sept.  1644.  —Dass  die 
Wehenschwäche  bisweilen  auch  epidemisch  auftritt,  ist  eine  Erfahrung,  welche 
man  nicht  nur  in  Gebärhäusem ,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis  gemächt  hat 
Dem  epidemischen  Auftreten  liegen  dann  bisweilen  Endometritiden  und  andere 
puerperale  Erkrankungen  zu  Grunde ,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  solchen  Fällen 
von  Wehenschwäche  gern  Puerperalkrankheiten  im  Wochenbett  folgen. 

§.  546.  3.  Endlich  sind  es  gewisse  zufällige  krankhafte  Zu- 
stände des  Körpers  überhaupt  oder  der  Gebärmutter  insbeson- 
dere, wodurch  deren  Wirksamkeit  bei  der  Geburt  herabgesetzt  oder 
unterdrückt  wird,  wie  Vollblütigkeit,  Entzündung  der  Gebärmutter, 
gastrische  Beize,  Anhäufung  yon  Harn  in  der  Harnblase,  Gemüths- 
bewegungen  etc.  Sie  bedingen  die  s.  g.  zufällige  (nach  Einigen 
„scheinbare")  Wehenschwäche.  Wir  werden  sie  nach  ihren  Zeichen 
hier  näher  betrachten. 

a.  Am  häufigsten  unter  diesen  zufälligen  Ursachen  der  Wehen- 
schwäche kommt  die  Yollblütigkeit  des  Uterus  vor,  insbeson- 
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dere  bei  Frauen,  die  auch  ausser  der  Schwangerschaft  znr  Plethora 
neigen,  die  sich  in  der  Schwangerschaft  bei  gutem  Appetit  und  weiBg 
Bew^nng  reichlich  nähren,  viele  erhitzende  Dinge  gemessen,  bei 
Fraaen  mit  Hämorrhoidalanlage  o.  s.  w.  Die  Zeichen  sind  (abgesehen 
▼on  der  Anamnese):  ungewöhnliches  Oeftlhl  von  Schwere  nnd  Wärme 
im  Unterleib  und  Becken,  erhöhte  Hauttemperatur,  geröth^es  Ge- 
sicht, Toller  kräftiger  Puls.  Der  Uterus  ist  gross,  dickwandig,  ge- 
spannt, daher  die  Fruchtiheile  und  die  Bewegung  vor  der  Geburt 
und  ausser  den  Wehen  nicht  so  deutlich  wie  gewöhnlich  zu  fühlen 
sind.  Der  Muttermund  ist  wulstig;  die  Mutterscheide  auffallend 
warm  und  dehnbar. 

b.  Bisweilen  aberschreitet  der  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Con- 
gestion,  in  welchen  der  Uterus  zur  Zeit  der  Geburt  versetzt  ist,  seine 
Grenzen  und  es  tritt  Entzündung  ein.  Als  Gelegenheitsursachen 
wirken:  ungeeignetes  Verhalten  während  der  Geburt,  Missbrauch 
von  Reizmitteln,  zumal  bei  vorhandener  Vollblütigkeit;  mechanische 
Einwirkungen,  wie  rohes  Exploriren,  unzeitige  Versuche  den  Mutter- 
mund auszudehnen.  Versäumen  der  rechtzeitigen  Hfllfe  u.  dergL  — 
Der  Unterleib  ist  gespannt,  bei  der  leisesten  Berührung  äusserst 
schmerzhaft;  die  Scheide  und  der  Muttermund  sind  heiss,  trocken, 
empfindlich;  Stuhl-  und  Hamausleerung  verhalten;  dabei  Fieber  mit 
kleinem,  zusammengezogenem,  härtlichem  Puls,  Uebelkeiten,  Er- 
brechen, Tympanites,  blasses,  entstelltes  Aussehen.  Die  Wehen 
sind  ausnehmend  schmerzhaft  und  unwirksam;  der  Schmerz  dauert 
auch  ausser  den  Wehen  fort;  bei  höherem  Grade  der  Entzündung 
ist  die  Wehenkraft  gelähmt. 

c.  Gastrische  Reize,  bedingt  durch  Indigestion,  zu  reichliche 
Absonderung,  fehlerhafte  Qualität  der  Galle,  des  Magensafts,  durch 
Anhäufung  von  Gasen,  Kothmassen  u.  s.  w.  und  Anhäufung  von 
Harn  in  der  Blase,  sind  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt, 
Ursache  zu  schwacher,  wie  auch  unordentlicher,  partieller  Wehen. 
Die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  vermehrte 
Esslust,  die  Neigung  zu  ungewöhnlichen,  schwer  verdaulichen  Speisen, 
der  Mangel  an  gehöriger  Körperbewegung,  der  träge  Stuhlgang 
begünstigen  bei  Frauen  aller  Stände  die  Entstehung  von  Cruditäten, 
Koliken,  Blähungsbeschwerden  u.  dergl.  Theils  die  Anamnese  (Vor- 
ausgehen eines  offenbaren  Diätfehlers),  theils  die  bekannten  Zeichen 
eines  vorhandenen  Status  gastric,  biliös,  etc.,  lassen  jene  Ursache 
der  Wehenschwäche  erkennen.  Die  Anhäufung  von  Harn  in 
der  Harnblase  macht  sich  während  der  Geburt  durch  die  Her- 
vorwölbung der  Blasengegend  und  die  bei  der  Palpation  und  Per- 
cussion  dieser  Gegend  sich  ergebenden  bekannten  Zeichen  sehr  leicht 
kenntlich. 
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Anm.  Zuweilen  entstehen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  in  Folge 
einer  zafäUig  einwirkenden Sch&dlichheit  Eolikschmerzen,  die  Ton  ihrer Ur- 
Bpmngsstelie  aus  in  den  Magen,  die  Blase,  den  Mastdarm,  die  unteren  Extremi- 
täten irradiiren,  durch  Reflex  Erbrechen,  Harn«  und  Stuhlzwang,  schmerzhafte 
Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln,  Wadenkr&mpfe  etc.  hervorrufen,  und 
dadurch,  dass  sie  abwechs^d  nachlassen  oder  aiffhOren  oder  wiederkehren,  den 
Schein  Ton  Wehen  aufs  TAuschendste  henrorbringen.  Die  Exploration  setzt  uns 
in  Stand,  einen  solchen  Irrthum  und  die  daraus  henrorgehende  verkehrte  Behand- 
lung jener  Schmerzen  (der  s.  g.  faHachen,  wüden  Wehen)  zu  vermeiden. 

lnÜtnnter  stellen  sich  auch  dergleichen  Beschwerden  erst  nach  dem  Beginne 
per  Gebort  ein  und  geben  dann  zu  einer  Äusserst  l&stigen  Yerzdgemng  der- 
selben Anlass,  indem  sie  die  Th&tigkeit  des  Uterus  schwächen  oder  fftr  eine 
Zeitlang  ganz  aufheben.  Die  Wehen  pflegen  dann  nicht  eher  wiederzukehren 
oder  wirksam  zu  werden,  bis  jene  krankhafte  Reizung  beseitigt  ist,  zu  deren 
Entstehung  am  häufigsten  Ericältung  (besonders  der  Fflsse,  der  Goiitalien),  In- 
digestion, unpassender  Gebrauch  von  Abfahrmitteln  etc.,  bei  grosser  Disposition 
zu  Nervenleiden  aber  der  durch  den  Eintritt  der  Geburtsthätigkeit  im  Uterus 
erzeugte  Reiz  fflr  sich  schon  Anlass  gibt.  —  Der  Umstand,  dass,  wenn  solche 
Zuftlle  am  Ende  der  Schwangerschaft  eingetreten  waren,  mit  dem  Nachlass 
derselben  die  Geburt  oft  plötzlich  in  Gang  kommt,  sowie  dass,  wenn  bereits 
Wehen  vorhanden  waren,  diese  mit  dem  Eintritt  jener  Paroxysmen  schwächer 
werden  oder  nachlassen,  hat  Veranlassung  gegeben,  jene  Zufälle  „verschla- 
gene, verschiessen de  Wehen,  dolores  aberrante^^ jZvl nennen.  Man  dachte 
sich  nämlich  im  ersten  Fall,  die  Geburt  habe  bereits  begonnen,  nur  sei  die 
Geburtsthätigkeit,  statt  im  Uterus,  zuerst  im  Magen  oder  in  der  Blase  oder  in 
den  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  zum  Ausbruch  gekommen  und  von  hier  erst  auf  den 
Uterus  flbergegangen ;  im  zweiten  Fall  nahm  man  an ,  die  (Geburtsthätigkeit  ver- 
setze sich  vom  Uterus  auf  jene  entfernten  Organe ,  trete  z.  B.  im  Magen  als 
Erbrechen,  auf  der  Brust  als  Beklemmung,  im  Uüterschenkei  als  Wadenkrampf 
u.  8  w.  auf.  FQr  die  Erklärung  jener  Erscheinungen  bedarf  es  indess  offenbar 
der  Annahme  einer  s.  g.  Wehenversetzung  gar  nicht.  Es  ist  eine  allge- 
mein bekannte  Erfahrung,  dass  durch  den  Ausbruch  eines  nervösen  Leidens  in 
irgend  einem  Theile,  auch  bei  Nicbt-Kreissenden,  Verrichtungen  dem  leidenden 
näher  oder  entfernter  liegender  Theile  auf  antagonistische  Weise  gestört  oder 
unterbrochen  werden.  Schon  den  älteren  Geburtshelfern  waren  jene  „falschen, 
versetzten  oder  verschlagenen"  Wehen  als  häufige  und  sehr  peinliche  Begleiter 
der  beginnenden  Geburt  wohl  bekannt.  Deventer  unter  A.  handelt  von  ihnen 
an  mehreren  Stellen  des  Nov.  Lum.  (z.  B.  p.  57  sqq.,  P.  IL  p.  88);  er  nennt  sie 
dolores  v<ig%,  tergiversantea,  und  gibt  nicht  nur  die  Unterscheidungsmerkmale 
derselben  von  den  gemeinen  Wehen  an,  sondern  auch  das  geeignete  Heilmittel. 
Vgl.  auch  Schmidtmaller,  1.  c  p.  817,  und  Wigand,  1.  c.  IL  p.  269  ff. 

d.  Endlich  haben  auchGemüthsbewegnngen  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Wehen ,  welche  dadurch  bald  erhöht,  bald  geschwächt 
oder  selbst  unterdrückt  werden  können.  Unter  den  deprimirenden 
Qemathsbewegungen  wirken  besonders  der  Schreck,  die  Angst  über 
den  Ausgang  der  Geburt  (oft  durch  eine  unüberlegte  Rede  oder  Ge- 
berde der  Anwesenden  hervorgerufen)  schwächend,  ja  lähmend  auf 
die  Thätigkeit  des  Uterus.  Aber  auch  minder  starke  Eindrücke  kön- 


—    474    — 

Den,  wenn  sie  anhaltend  einwirken,  z.  B.  Widerwille  gegen  die  eine 
oder  andere  Person  in  der  Umgebang  der  Ereissenden,  einen  ähn- 
lichen Einfluss  haben. 

§.  547.  Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und 
den  Ursachen  der  Wehenschwäche,  wie  auch  nach  der  Geburtsperiode, 
in  welcher  sie  auftritt  Im  Allgemeinen  ist  die  daher  rührende  Er- 
schwerung der  Geburt  bei  weitem  nicht  so  gefährlich,  als  wenn  der 
Grund  in  einem  räumlichen  Missverhältniss  liegt.  In  leichterem 
Grade  kommt  jene  Anomalie  sehr  häufig  vor,  ohne  dass  daraus,  wie 
schon  bemerkt,  unter  übrigens  günstigen  Umständen,  irgend  ein 
Nachtheil  hervorgeht.  Dies  gilt  besonders  von  der  inertia  uteri  in 
der  Eröfihungsperiode,  wo  manchmal  mehrere  Tage  bis  zur  vollstän- 
digen Erweiterung  des  Muttermundes  verstreichen.  Bei  höherem 
Grade  hingegen,  wenn  die  Geburt  nach  dem  Wassersprung  sich  zu 
sehr  in  die  Länge  zieht,  wenn  die  unwirksamen  Wehen  zugleich  sehr 
häufig  oder  auch  sehr  schmerzhaft  sind,  ist  die  Prognose  für  Mutter 
und  Kind  mehr  oder  minder  bedenklich.  Durch  das  lange  Entbehren 
der  Ruhe  und  des  Schlafes,  die  Enthaltung  von  nährenden  Speisen, 
durch  die  fortdauernde  Aufregung  des  Gemüths  werden  die  Kräfte 
der  Frau  angegriffen,  erschöpft;  Ohnmächten,  Krämpfe,  Congestio- 
nen  nach  dem  Kopf,  Fieber  etc.  können  sich  einstellen.  Bei  Wehen- 
schwäche in  der  Nachgeburtszeit  sind  Verzögerung  des  Abgangs  der 
Nachgeburt,  Blutungen  u.  s.  w.  zu  befürchten,  und  um  so  mehr,  je 
bedeutender  die  Schwäche  des  Uterus  ist.  Auf  diese  Weise  kommen 
die  Entbundenen  schon  krank  in's  Wochenbett  und  es  folgen  leicht 
Störungen  des  Rückbildungsprocesses  des  Uterus,  deren  Gefährlich- 
keit allgemein  bekannt  ist.  —  Dass  die  Prognose  um  so  ungflnstiger 
ausfallt,  je  wichtiger  die  der  Wehenschwäche  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen,  je  schwieriger  dieselben  zu  heben  sind,  versteht  sich 
von  selbst:  bei  Vollblütigkeit  ist  die  Prognose  günstiger,  als  bei 
organischen  Fehlem,  oder  bei  Entztindung  oder  bei  Verletzung  der 
Gebärmutter. 

Für  das  Kind  ist  hauptsächlich  dann  zu  fürchten ,  wenn  die  Geburt 
nach  dem  Blasensprung  sich  übermässig  verzögert,  indem  die  per- 
manente Contraction,  in  welche  der  Uterus  endlich  geräth,  die  Gircu- 
lation  in  der  Placenta  erschwert.  Besonders  ungünstig  ist  die  Pro- 
gnose, wenn  die  Frucht  sich  mit  dem  Gesicht  oder  dem  Beckenendo 
zur  Geburt  stellt,  wovon  der  Grund  früher  angegeben  worden. 

§.  548.  Verfahren.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  im  All- 
gemeinen darin,  die  Thätigkeit  des  Uterus  durch  zweckmässige  Mittel 
dergestalt  zu  erhöhen,  dass  zwischen  ihr  und  dem  (als  normal  vor- 
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ausgesetzte»)  Widerstände  das  gehörige  Verhältniss  hergestellt  wird. 
Ob  aber  eine  Erhöhung  der  Wehenthlitigkeit  überhaupt,  oder  im 
erforderlichen  Maasse  und  durch  welche  Mittel  zu  erzielen  ist,  dies 
hängt  von  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Wehenschwäche  ab. 
Wo  die  Kraft  gar  nicht,  oder  nicht  hinreichend,  oder  nicht  so  rasch, 
als  es  die  Umstände  erheischen,  gesteigert  werden  kann:  da  tritt 
die  Nothwendigkeit  ein,  das  Geburtsobject  zu  mindern,  oder  nach 
Umständen  beiden  Anforderungen  zugleich  zu  entsprechen. 

§.  549.  Der  näheren  Betrachtung  der  bei  der  Wehenschwäche 
empfohlenen  Mittel  mögen  einige  allgemeine  Verhaltungsregeln 
vorausgehen. 

1.  So  oft  man  zu  einer  solchen  Geburt  hinzukommt ,  suche  man 
vor  Allem  durch  eine  genaue  Untersuchung  festzustellen,  ob  der 
Grund  der  Verzögerung  auch  wirklich  in  der  unzulänglichen  Wirk- 
samkeit des  Uterus  liegt  In  dieser  Beziehung  wird  häufig  in  der 
Praxis  gefehlt  Die  Wehen ,  heisst  es  gewöhnlich ,  seien  zu  schwach 
und  es  werden  Mittel  zur  Verstärkung  derselben  gegeben ,  obgleich 
jene  normal  sind,  aber  der  Widerstand  zu  gross  ist  Welche  Nach- 
theile ein  solches  Verfahren  mit  sich  führt,  liegt  auf  der  Hand.  Der 
gewissenhafte  Arzt  verordnet  deshalb  auch  nie  wehenbeförderude 
Mittel,  wenn  er  die  Kreissende  nicht  selbst  gesehen  hat 

2.  Ergibt  sich  aus  der  Untersuchung,  dass  die  Wehen  zu  schwach 
sind,  so  suche  man  die  Ursache  davon  zu  erforschen.  Man  hüte  sich, 
die  s.  g.  scheinbare  Schwäche  der  Gebärmutter  (§.  546),  wo  ihre 
Thätigkeit  durch  pathologische  Einflüsse  gehemmt,  gleichsam  gebun- 
den ist,  mit  wirklicher  Schwäche  zu  verwechseln,  indem  die  Mittel, 
die  bei  letzterer  hülfreich  sind ,  bei  ersterer  geradezu  schaden  können. 
Auch  die  blosse  Ruhe  des  Uterus  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
Erschöpfung.  Oft  werden  die  Wehen  im  Verlaufe  der  Geburt  seltener 
und  hören  endlich  ganz  auf,  kehren  aber  ganz  von  selbst  nach  einiger 
Zeit  und  besonders  nach  einem  erquickenden  Schlummer  zurück  und 
sind  dann  kräftiger  und  wirksamer  als  zuvor.  Ein  solcher  zeitweiliger 
Nachlass  der  Wehen,  während  dessen  die  Kreissende  sich  übrigens 
wohlbefindet,  wiederholt  sich  manchmal  zwei-  und  dreimal  bei  der- 
selben Geburt.  Nichts  wäre  irriger,  als  ihn  für  Erschöpfung  zu 
halten  und  demgemäss  zu  behandeln ;  in  solchen  Fällen  hat  man  sich 
vielmehr  ganz  passiv  zu  verhalten. 

Wigand,  a.  a.  0.  Bd.  II.  p.  250. 

3.  Stets  erwäge  man  bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens,  dass 
es  nicht  allein  auf  die  Entbindung  vom  Kinde,  sondern  auch  auf 
die  Ausschliessung  der  Nachgeburt  ankommt,  die  unter  solchen  Um- 
ständen oft  weit  gefahrlicher  als  jene  ist,   und  dass  eine  zu  frühe 
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Entleerung  der  Gebirmatter,  mag  sie  durch  wehentreibende  Mittel 
oder  durch  unzeitige  künstliche  Entbindung  bewirkt  werden,  ebenso 
nachtbeilige  Folgen  in  der  Nachgeburtszeit  haben  kann,  als  die  Er- 
schöpfung der  Kraft  des  Uterus  durch  zu  langes  Abwarten.  —  Ins- 
besondere hate  man  sich  auch,  vor  dem  Blasensprung  zu  thätig  zu 
sein,  indem  bei  stehenden  Wassern  durch  die  Verzögerung  der  Ge- 
burt an  sich  weder  für  die  Mutter,  noch  für  das  Kind  Naditheil 
zu  befürchten  steht  und  mit  dem  Wassersprung  selbst  die  vorher 
trägen  und  schwachen  Wehen  in  der  Regel  kräftiger  und  häufiger 
werden. 

4.  Bei  der  Wahl  der  Mittel  gebe  man  den  einfacheren  und  mil- 
deren wo  inmier  möglich  den  Vorzug  vor  den  zusammengesetzten 
und  eingreifenden.  Nur  wo  diätetische  Beförderungsmittel  der  Ge- 
burt unzulänglich  sind,  schreite  man  zu  den  therapeutische,  und 
unter  diesen  erst  dann  zu  den  operativen ,  wo  die  s.  g.  dynamischen 
nicht  ausreichen. 

§.  550.  Was  nun  zunächst  die  Behandlung  des  leichteren  Grades 
der  Wehenschwäche  anlangt,  besonders  wenn  sie  angeboren  oder  in 
der  zu  grossen  Jugend  oder  dem  zu  vorgerückten  Alter  der  sonst 
gesunden  Kreissenden  begründet  ist:  so  reichen  die  gewöhnlichen 
diätetischen  Anordnungen  und  Mittel  in  der  Regel  hin,  um  die 
Geburt  zum  erwünschten  Ende  zu  leiten.  Die  Hauptaufgabe  besteht 
darin,  die  geringen  Gebärmutterkräfte  von  Anfang  an  zu  schonen, 
damit  sie  für  alle  Geburtsperioden  ausreichen.  Daher  sorge  man 
für  eine  recht  bequeme,  jedoch  mit  Abwechslung  verbundene  Lage, 
lasse  die  Kreissende  abwechselnd  im  Zimmer  umhergehen,  sorge 
femer  für  leicht  verdauliche  Nahrung,  erfrischendes  Getränk,  reine 
Luft  im  Gebärzimmer  u.  s.  w.  Ferner  suche  man  auf  alle  Weise 
den  guten  Muth  der  Gebärenden  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  ihr  je- 
doch zu  grosse  Hoffnung  über  das  baldige  Ende  der  Geburt  zu  er- 
regen ,  wenn  man  seiner  Sache  nicht  gewiss  ist  Tritt  Neigung  zum 
Schlaf  ein,  der  unter  solchen  Umständen  besonders  wohlthätig  zu  sein 
pflegt,  so  begünstige  man  ihn.  Wie  bei  jeder  verzögerten  Geburt, 
achte  man  auch  hier  auf  den  Zustand  der  Harnblase.  Bei  Harn- 
verhaltung muss  die  Blase  mittels  des  Katheters  entleert  werden, 
was  bei  trägen  Geburten  oft  sehr  wohlthätig  auf  die  Wehen  wirkt 

§.661.  Bei  höherem  Grad  von  Schwäche  der  Gebärmuttet, 
dieselbe  sei  angeboreq,  oder  durch  allgemeine  oder  örtliche  Krank- 
heit während  oder  vor  der  Schwangerschaft  erworben,  wo  jedoch 
keine  der  früher  erwähnten  zufälligen  Ursachen  im  Spiele  ist,  wie 
Vollblütigkeit,  Entzündung  etc.,  ist  es  bisweilen  schon  in  der  ersten 


—    477    — 

Hälfte  der  Gebart  zweckmässig,  mit  den  diätetischen  noch  andere 
zur  Belebung  der  Wehen  geeignete  Mittel  zu  verbinden.  Bei  all- 
gemeiner Eörperschwäche  ist  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  näh- 
rende Diät  anzuordnen,  die  während  der  Oeburt  durch  Darreichen 
von  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  von  etwas  gutem  Wein  mit  Wasser, 
einer  Tasse  Kafifee  u.  dgl.  fortgesetzt  und  durch  flüchtig  erregende 
Arzneimittel,  z.  B.  Aufgüsse  von  Melisse,  PfefTermünze,  Zimmt, 
allenfalls  eine  kleine  Gabe  Liq.  anod.  m. ,  Liq.  ammon.  s.  und  dergl. 
unterstützt  wird.  Nur  sei  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zu  frei- 
giebig,  weil  sie  am  Ende  doch  blos  das  Gefässsystem  aufregen,  den 
Schwächezustand  aber  nicht  beseitigen  können.  Ruhe  des  Körpers 
und  Aufheiterung  des  Gemüths  nützen  in  der  Regel  weit  mehr,  als 
alle  pharmaceutischen  Mittel.  Bei  örtlicher  Schwäche,  wie  sie  z.  B. 
bei  torpiden  Subjecten  vorkommt,  nützen  oft  Veränderung  der  Lage, 
Umhergehen  im  Zimmer,  sanfte  Reibungen  über  dem  Muttergruud 
und  besonders  das  örtliche  Dampfbad  und  warme  Uterus- 
douchen.  Sind  die  Wasser  zu  früh  abgeflossen,  so  ist  Geduld 
und  ruhiges  Abwarten  der  Wehen  bis  zur  gehörigen  Erweiterung 
des  Muttermundes  die  Hauptsache.  Wenn  die  Gebärmutter  durch 
Fruchtwasser  übermässig  ausgedehnt  und  ofifenbar  nur  dadurch  in 
ihrer  Thätigkeit  beschränkt  ist,  so  öffnet  man  die  Eihäute  künst- 
lich ,  jedoch  nicht  eher  als  nach  vollständiger  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes. Diese  Operation  ist  unserer  Ueberzeugung  nach  nur  selten 
nothwendig.  Ueberhaupt  fordert  die  Wehenschwäche  an  sich  (wenn 
nicht  andere  Zufälle  hinzutreten)  in  der  Eröflfnungsperiode  kaum  je 
zu  einem  activen  Verfahren  auf.  Der  Erfolg  pflegt  im  G^entheil 
um  so  günstiger  zu  sein,  je  weniger  die  Kunst  jetzt  schon  sich 
einmischt. 

Anm.  ,,/e  n'ai  jamcUa  eu  d'inguiHude,  sagt  Lamotte,  auprhstPunefemme 
quelque  long  qü'ait  eU  son  travaü,  tarU  que  lea  membranes  ne  se  sofU  point 
ouvertes.  Je  ne  Ua  ai  mSme  presque  jamaie  (mvertea  ä  tMtns  que  quelques 
ctceident  fächeux  ne  nCy  ait  fcrci  et  je  m*en  suis  s%  hien  trouvi  que  je  coH' 
seiüe  cuix  nouveaux  accoueheurs  de  suivre  eette  nUihode.*^ 

§.  552.  Dauert  die  Wehenschwäche  auch  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Geburt  fort,  oder  stellt  sie  sich  nun  erst  ein,  so  bleiben  die 
erwähnten  diätetischen  Regeln  zwar  gleichfalls  in  Geltung;  inzwischen 
muss  doch  di6  Kunst  jetzt  verhältnissmässig  häufiger  mit  ihren 
wirksameren  Mitteln  der  Thätigkeit  des  Uterus  zu  Hülfe  kommen, 
um  Mutter  und  Kind  vor  Nachtheil  zu  bewahren.  Sind  zufällige 
Krankheiten  des  Uterus  vorhanden ,  so  müssen  diese  auf  die  unten 
anzugebende^  Weise  beseitigt  werden.  Haben  wir  es  blos  mit  einem 
durch  die  längere  Dauer  der  Geburt,  durch  vorzeitiges  Verarbeiten 
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der  Wehen  u.  8.  w.  ennüdeten  Uterus  zu  thun,  so  reichen  Geduld 
und  Buhe  meist  hin,  um  die  Wehenthätigkeit  wieder  zu  kräftigen. 
Besonders  wünschenswerth  ist  es  dann,  dass  sich  Schlaf  einstellt 

§.  553.  Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Verstärkung  der  Wehen 
bei  der  reinen  primären  Kraftlosigkeit  des  Uterus  bedient,  sind 
theils  mechanisch,  theils  dynamisch  wirkende.  Dahin  gehören  die 
schon  oben  erwähnte  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden,  ferner 
die  Frictionen  des  Unterleibes  in  der  Gegend  des  Muttergrundes, 
die  Einreibungen  von  Aether  sulfuricus,  Opodeldok  etc.,  das  Tam- 
poniren der  Scheide  mittels  einer  mit  Wasser  gefüllten  Kaoutschouk- 
blase  und  besonders  das  Einführen  eines  elastischen  Kathe- 
ters oder  Wachsbougies  oder  Laminariabougies,  Gentianastiftes 
in  die  Gebärmutter,  welche  man  kürzere  oder  längere  Zeit  darin 
liegen  lässt    (Anm.  1.) 

Ein  wirksames  Verfahren,  um  die  Geburt  bei  Wehenschwäche, 
sowie  bei  Schwäche  der  Bauchpresse  zu  fördern,  gewährt  ferner: 
die  durch  äussere  Handgriffe  zu  bewirkende  Heraus- 
drückung  der  Frucht,  die  sogenannte  „Expressio  foetus'' nach 
Kristeller.  Dieses  Verfahren  zeigt  sich  besonders  wirksam  bei 
Mehrgebärenden  mit  schlaffen  Bauchdecken  und  dünnwandigem  Uterus. 
Kr.  beschreibt  die  Encheirese  der  Expressio  folgendermaassen :  „Man 
lasse  die  Frau  die  Bückenlage  einnehmen  und  stelle  sich  zur  Seite 
der  Lagerstätte. ,  Nachdem  man  sich  die  Form  des  Uterus  durch 
Tastung  und  Percussion  genau  abgegrenzt  hat,  isolire  man  densel- 
ben von  den  Nachbarorganen,  indem  man  namentlich  Darmschlingen 
wegstreicht,  und  rücke  ihn,  wenn  er  zu  sehr  nach  vom  oder  seit- 
wärts gelagert  ist ,  mehr  in  die  Axe  des  Beckeneingangs.  Doch  ist 
zu  merken,  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen  sich  der  Erfolg  besser 
gestaltet,  wenn  der  Uterus  etwas  nach  einer  Seite  geschoben  wird. 
Sodann  umfasse  man  den  Uterus  mit  trockenen  Händen  derart, 
dass  man,  den  Kleinfingerrand  der  Hände  nach  dem  Becken  ge- 
richtet, mit  der  Hohlhand  den  Fundus  oder  die  Seiten  des  Uterus, 
diese  aber  nur  an  der  oberen  Hälfte  des  Organs  ergreift,  den 
Daumen  auf  der  Vorderfläche  lässt  und  mit  den  nicht  sehr  ge- 
spreizten Fingern,  so  tief  es  angeht,  an  die  Hinterfläche  des  Uterus 
zu  gelangen  sucht.  Dies  gelingt  bei  Mehrgebärenden  bei  schlaffen, 
mageren  Bauchdecken,  bei  Zwillingsgeburten  nach  der  Ausschlies- 
sung des  ersten  Kindes  sehr  leicht,  aber  auch  bei  Erstgebärenden 
und  bei  fetten  Bauchdecken  lässt  es  sich  bei  einiger  Ausdauer ,  und 
namentlich  in  der  Narkose  der  Gebärenden,  unschwer  vollbringen. 
Die  Hände  müssen  stets  in  gleicher  Höhe  angelegt  werden.  Nach 
der  Application  der  Hände  beginne  man  die  Bauchdecken   an  der 
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erfassten  Stelle  sanft  gegen  den  Uterus  za  reiben,  dann  gehe  man, 
immer  die  Hände  an  der  gewählten  Stelle  liegen  lassend,  zu  einem 
anfangs  leichten  Drucke  über,  den  man  allmälig  verstärkt,  erhalte 
den  gesteigerten  Druck  eine  Zeitlang  auf  seiner  Höhe  und  lasse  ihn 
allmälig  wieder  abwachsen.  Die  Gompressionen  des  Fundus  müssen 
die  Richtung  nach  unten  haben,  während  sich  die  Gompressionen 
der  Seitenwand  nach  der  Axe  des  Gebärorgans  concentriren  müssen. 
Der  Druck  dauert  5 — 8  Secunden.  Sodann  mache  man,  je  nach 
der  Dringlichkeit  des  Falles,  nach  dem  Stadium  der  Geburt  und 
der  Empfindlichkeit' der  Kreissenden,  eine  Pause  von  V2 — 1—3  Mi- 
nuten, beginne  nach  der  Pause  von  Neuem  mit  der  Gompression  und 
sofort,  wobei  man  dann  mit  den  Druckstellen  wechselt,  indem  man 
zwischen  einer  Pause  und  der  anderen  bald  den  Fundus,  bald  eine 
obere  seitliche  Stelle  des  Uterus -Körpers  in  Anspruch  nimmt. 
Wenn  der  Muttermund  noch  wenig  und  noch  nicht  über  5  Gm. 
Durchmesser  eröffnet,  dabei  auch  nicht  leicht  ausdehnbar  ist,  muss 
man  den  Fundus  weniger  in  Anspruch  nehmen  und  mehr  laterale 
Gompressionen  vollziehen.  Bei  mehr  geöffnetem  und  weichem  Mut- 
termunde dagegen  sind  die  fundalen  Gompressionen  statthaft  und 
vorzüglich  wirksam.  So  wiederhole  man  die  Gompressionen  10  — 
20  — 40  mal.  In  schwierigen  Fällen  mache  man  nach  einer  Keihe 
von  10—15  Gompressionen  eine  längere  Pause  von  10 — 15  Minuten. 
Gegen  Ende  der  Entbindung  rücke  man  die  Gompressionen  zeitlich 
immer  näher  aneinander,  und  auch  örtlich  ist  man  dazu  gezwungen, 
weil  der  sich  entleerende  Uterus  immer  weniger  Körpertheil  bietet, 
und  schliesslich  nur  der  Fundus  als  Angriffstheil  übrig  bleibt.  Zu- 
weilen reichen  erstaunlich  wenige  Gompressionen  aus,  um  eine  träge, 
viele  Stunden  lang  stillstehende  Geburt  oder  eine  sehr  quälerische, 
wirkungslose  Geburtsarbeit  glücklich  zu  vollenden ,  zuweilen  reüssirt 
man  auch  erst  nach  längerer  Ausdauer.  Wo  aber  mit  20  —  30  Gom- 
pressionen nicht  schon  Zeichen  des  Erfolges  auftreten,  da  ist  die 
Methode  wahrscheinlich  nicht  am  Orte.  Sollte  die  Kreissende  sehr 
empfindlich  sein,  so  chloroformire  man."  Uebrigens  fand  Kr.,  dass 
die  Frauen  sich  über  die  Manipulationen  nicht  anders  beklagten, 
als  wie  man  dies  bei  den  Wehenschmerzen  an  ihnen  gewöhnt  ist.  — 
Vergleicht  man  das  Verfahren  mit  der  Extraction,  so  stellt  sich 
der  Vorzug  heraus,  dass  während  diese  ihren  Angriff  auf  den  vor- 
liegenden Fruchttheil  richtet  und  durch  Zug  wirkt,  die  Expression 
die  natürliche  Mechanik  nachahmt,  indem  die  Hände  des  Operateurs 
die  Frucht  an  den  Seiten  und  von  oben  umspannend  eine  Kraft  aus- 
üben, welche  als  eine  „Vis  a  tergo"  die  Frucht  herausschiebt.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Beugehaltung  der  Frucht,  welche  ein  Haupt- 
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erfordemiss  fflr  eine  normale  Geburt  ist,  erhalten.  Bezüglich  der 
mechanischen  Leistungsfähigkeit  steht  aber  die  Expression  der  Ex- 
•^traction  bedeutend  nach.  Sie  ist  nicht  geeignet,  wie  diese,  Geburts- 
hindernisse aus  grossem  räumlichen  Missverhältniss  zwischen  Frucht 
und  Becken  zu  überwinden.  Sie  empfiehlt  sich  aber  als  kräftiges 
Unterstützungsmittel  der  Extraction  und  Er.  räth,  es  niemals  zu 
unterlassen,  mit  der  Extraction,  sei  es  Manual-  oder  Zangen-Extrac- 
tion,  auch  die  Expression  zu  verbinden.    (Anm.  2). 

Anm.  1.  DenNutsen  derKatheterisation  des  Uterus,  um  die  Wehen 
zu  verstärken,  bat  besonders  Valenta  praktisch  nachgdwiesen.  Zu  ihrer  Ans- 
fahrung  genügt  in  der  Regel  ein  mandrinloser,  mit  Wachs  verstopfter,  englischer 
elastischer  Katheter,  der  so  weit  eingeführt  Wird,  dass  er  kaum  27  Mm.  (1") 
aus  der  Schamspalte  hervorragt;  s.  AI.  Valenta,  Ueber  Katheterisation  des 
Uterus,  Wiener  med.  Presse  XI.  25,  26,  28,  30,  87,  38,  39.  1870  refer.  in  S. 
Jbb.  CL.  p.  296. 

Anm.  2.  Wir  haben  in  Vorstehendem  einen  Auszug  gegeben  aus  dem  Auf- 
satz: Die  Expressio  foetus.  Neues  Entbindungsverfahren  unter  Anwen- 
dung äusserer  Handgriffe,  von  Dr.  J.  Kr  ist  eller,  in  der  M.  f.  O.  XXIX. 
p.  337 — 387,  und  empfehlen  das  Verfahren  zu  breiterer  sorgfältigen  Prflfung,  wo- 
bei wir  bemerken,  dass  nach  unserem  Urtheil  dasselbe  nur  in  der  Austreibungs- 
periode in  Anwendung  kommen  darf.  In  den  geburtshfllflichen  Kliniken  in  Man- 
chen, Königsberg,  Leipzig  ist  seitdem  dieses  Verfahren  vielfach  in  Anwendung 
gekommen;  s.  G.  0.  N.  Sitzler,  Diss.  inaüg.  Ober  die  Kristeller'scbe  Ex- 
pression des  Fötus,  Königsberg  1868.  —  BezOgKch  detf  Geschichtlichen  verweisen 
wir  auf  den  lehrreichen  Aufsatz  von  Dr.  H.  Ploss  „aber  Anwendung  des 
Druckes  und  der  Vis  a  tergo  in  der  operativen  GeburtshQlfe,  in  Ploss'  Ztschr. 
f.  Med.,  Chlr.  u.*  Geburtsh.  u.  s.  w.  Neue  Folge,  VI.  Bd.,  Leipzig  1867,  p.  156. 
Ploss  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass,  da  die  Natur  die  Frucht  nur 
durch  die  Vis  a  tergo  austreibt,  es  in  Hinblick  auf  diese  Thatsache  auffallend 
sei ,  dass  die  GeburtshQlfe  während  der  Zeit  ihrer  Kindheit  in  höchst  ausgeddin- 
ter  Weise  zur  Beförderung  der  Geburt  das  Mittel  der  Gompression,  d.  h.  die 
Nachahmung  der  natQrlichen  Vis  a  tergo  angewendet  habe,  während  die  mo- 
derne GeburtshOlfe  bisher,  und  zwar  namentlich  seit  EinfQhrung  der  Zange,  sich 
fast  lediglich  auf  die  Beförderung  der  Geburt  durch  Extraction  des  Kindes  am 
vorliegenden  Kindestheile  beschränkt.  Nur  hie  und  da  finden  wir  in  einigen  älte- 
ren Werken  Ober  Geburtshnlfe  Andeutungen,  dass  man  der  Expulsivthätigkeit 
des  Uterus  durch  Gompression  zu  Uolf«  kam.  Unter  Andern  rieth  Rodericus  a 
Gastro  aus  Portugal,  welcher  im  J.  1594  zu  Hamburg  practicirte,  in  seinem 
Werke:  „De  universa  mulierum  ntedidna*',  dass  die  Hebamme  den  Bauch  drQcke 
und  streiche,  um  das  Kind  nach  unten  herabznpressea  Bei  uncultivirten  Völ- 
kern ist  dagegen  die  Gompression  noch  fortwährend  sehr  gebräuchlich,  so  bei 
den  Kaimucken,  Tartaren  u.  s.  w.,  ja  fast  bei  allen  Völkern  Asiens,  selbst  denen 
die  in  der  Gultur  in  vieler  Hinsicht  den  Qbrigen  voraus  sind,  wie  die  Ghinesen 
und  Japanesen.  Auch  in  Amerika  ist  die  Gompression  des  Unterleibes  der  Kreis- 
senden  zur  Verstärkung  der  Wehenthätigkeit  in  praktischer  Geltung  durch  An- 
wendung comprimirender  Leib-  und  Wickelbinden. 

§.  554.  Unter  den  rein  dynamisch  wirkenden  *  Mitteln  gebührt 
der  Wärme  eine  Hauptstelle.    Man  wendet  sie  in  Form  trockener 
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Bähungen  an,  oder  durch  Einreiben  von  ernanntem  Oel  in  den  Un- 
terleib, oder  in  Form  des  Dampf-  oder  Sitzbades.  Auch  der  Nutzen 
der  vielfach  empfohlenen  Klystiere  möchte  wohl  hauptsächlich  der 
Wärme  derselben  zuzuschreiben  sein.  Am  kräftigsten  und  schnell- 
sten aber  wirkt  die  warme  Uterindouche,  zwei-  bis  dreimal, 
jedesmal  ungefähr  zehn  Minuten  lang  angewendet. 

§.  555.  Unter  der  grossen  Zahl  pharmaceutischer  Mittel,  wel- 
chen man  eine  wehenbelebende  und  verstärkende  Kraft  zuschreibt, 
haben  sich  der  Zimmt,  der  Borax  und  das  Mutterkorn  einen 
besondern  Ruf  erworben.  Die  beiden  erstÄren  bilden  einen  gewöhn- 
lichen Bestandtheil  der  wehenbefördernden  Ck>mpositionen  der  älteren 
Pharmakopoen.  Der  Zimmt  (als  Tinct.  cinnam.,  Aq.  cinnam.  spir.) 
findet  besonders  dann  Anwendung,  wenn  mit  dem  Wehenmangel 
Erschlaffung  des  Uterus  und  daher  rührende  Blutung  verbunden  ist. 
Er  wird  im  Allgemeinen  häufiger  in  der  Nachgeburtsperiode 
gebraucht.  Vom  Borax  (dem  sal  uterin.  der  Alten),  der  eine  Zeit- 
lang in  Vergessenheit  gerathen  war,  neuerlich  aber  wiederum  zu 
Ehren  gekommen  ist,  haben  wir  bei  der  primären  Schwäche  des 
Uterus  nie  auffallende  Wirkung  gesehen.  Man  gibt  ihn  zu  3  —  6 
Decigr.  —  1  Gramm  (5,10 — 20  Gran)  öfters  wiederholt 

Anm.  Wer  die  unzähligen  und  theilweise  höchst  abgeschmackten  Mittel  ken- 
nen lernen  will,  deren  man  sich  vor  Zeiten  zur  Verstärkung  der  Wehen  bediente, 
den  verweisen  wir  auf  die  fraher  schon  citirte  Diss.  von  Wesener,  femer  auf 
Frommann  pr.  Bohn,  Valetudinarium  parturient.  Lips.  1703.  —  Hoelling, 
De  offic.  obstetricant  in  partu  n.  Argent.  1738.  —  Metzger,  De vanitate  medi- 
camentor.  pellent.  in  partu  diffic.  Argent.  1747. 

Als  Beispiele  der  Verordnung  des  Zimmtes  und  Borax  bei  den  älteren  Geburts* 
heifern  mögen  folgende  dienen.  In  desHeurnius  (f  1601)  bekanntem  Commen* 
tar  zu  den  Hippocrat.  Aphorismen  (1.  V.  aph.  35)  heisst  es:  „Sed  antea  (nämlich 
vor  den  Stemutatorien)  propinamus  hoc  remedium:  Äccipe  Cinnam,  dect.  .^  ii  JJ. 
Myrrh.  opt  3vj.  Suecin.  cand.  5^Jl.  Bub.  tinct  CJastor,  aa  3j.  Borac.  QJJ. 
Oroci  gr.  F.  F,p,  aubtüiss,  Cap,  Jj-  c.  vino  alb,  et  saeeh^^  Und  Gnillemeau 
empfiehlt  u.  A.  ebenfalls:  Bec.  Borac  3i^.  (Xnnam,  3ij.  Orod  gr,  y.  F,p%dv, 
C.  aq,  artetnia,  %y],  f.  potua  (ed.  1609.  p.  220).  Das  im  vor.  Jahrh.  in  SQd- 
deutschiand  gebräuchliche  l\4lv.  capucinor,  adpart,  bestand  aus  Borax  1  u.  Hep. 
anguill.  11.  —  Neuere  Lobredner  des  Borax  sind  u.  A.:  Loeffler  in  HufeL 
Joum.  XXI.  p.  69.  —  Lobstein,  Compte  sanitaire  etc.  p.  12.  —  Wigand, 
Bd.  I.  p.  101.  —  Kopp,  Beobb. 'p.  188.  Bei  mancher  Beobachtung,  die  als 
Beleg  fQr  die  herrliche  Wirkung  des  Borax  dienen  muss,  wird  man  nnwillkOr- 
lieh  an  Lamotte's  humoristische  Bemerkungen  (liv.  II.  eh.  25)  erinnert.  — 
Kilian,  Die  Geburtslehre  etc.  2.  Aufl.  Bd.  II.  p.  302. 

§.  556.  Das  noch  heutzutage  gebräuchlichste  ecbolicum  und  viel- 
leicht das  einzige,  welchem  in  dieser  Beziehung  eine  specifische  Kraft 
zukommt,  ist  das  Mutterkorn.  Es  wirkt  auch  nach  unserer  Erfah* 

H.  F.  Naegele,  Gebvrtshfilft  IL  TU.  aAafl.  3X 
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rang  nicht  blos  wehenverstärkend ,  sondern  es  vermag  auch  Wehen 
hervorzurufen,  letzteres  allerdings  um  so  sicherer,  je  näher  die 
Schwangerschaft  ihrem  regelmässigen  Ende  ist. 

Anm.  Die  wehenbefördernde  Eigenschaft  des  Seeale  comut.  war  verschiede- 
nen Aerzten  des  17.  Jahrhunderts  bekannt;  als  Yolksmittel  mag  es  schon  lange 
vorher  in  Gebrauch  gewesen  sein.  Ausgebreitete  Anwendung  in  der  obstetric. 
Praxis  fand  es  jedoch  erst  durch  die  Empfehlungen  amerikan.  Aerzte  (Stearns 
1807,  Oliv.  Pres  cot  1813,  Biegelow  u.  v.  A).  Es  ist  seitdem  Gegenstand 
zahlreicher  Versuche  und  literar.  Abhandlungen  gewesen,  die  hier  aufzufahren 
der  Kaum  verbietet.  Vgl.  Dierbach,  Die  neuesten  Entdeck,  in  d.  Mat.  med., 
Bd.  I.  p.  122.  Heidelb.  1837;«ferner  die  neueren  Ilaudbacher  der  Arzneimittel- 
lehre von  Oesterlen,  Plagge  u.  insbesondere  Pereira-Buchheim,  sowie 
Feist,  Ueoer  die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  das  Uterinsystem,  M.  f.  G. 
III.  p.  241. 

§.  557.  Die  Wirkung  des  Mutterkorns  ist  aber  bei  gleicher  Gabe 
dera^Grade  nach  sehr  verschieden,  oft  auffallend  stark  und  nachhaltig, 
manchmal  nur  schwach  und  kurz;  wo  sie  ganz  ausbleibt,  da  liegt 
der  Grund  wohl  meist  an  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Mittels. 
In  der  Regel  bemerkt  man  schon  10  -15  Minuten  nach  Verabreichung 
einer  angemessenen  Gabe,  dass  die  Wehen  häufiger,  intensiver  und 
zugleich  schmerzhafter  werden,  als  vorher.  Das  Charakteristische 
derselben  besteht  aber  darin,  dass  ein  eigentlicher  Nachlass  der 
Contraction  und  des  Schmerzgefühls  in  der  Wehenpause  gar  nicht 
eintritt,  beide  vielmehr  mit  jeder  neuen  Wehe  sich  nur  steigern. 
Wirkt  das  Mittel  günstig,  so  geht  die  Geburt  unter  den  kräftiger 
gewordenen  Wehen  bald  von  Statten.  Oft  wirkt  es  aber  nur  zu 
stark :  die  Spannung  im  Uterus  nimmt  zu ,  erstreckt  sich  über  alle 
Partieen  desselben  in  gleichem  Maasse  und  die  Wehen  verlieren 
ihren  expulsiven  Charakter  ganz.  Die  Wirkung  des  Medicaments 
dauei*t  1  —  IV2  Stunden,  öfters  nicht  so  lauge.  In  massiger  Dosis 
ist  es  für  die  Mutter  unschädlich;  in  zu  starken  Dosen  und  zu  lange 
fortgebraucht,  erzeugt  es  die  Zufälle  des  Ergotismus.  Der  fötale 
Herzschlag  nimmt  unter  den  durch  Seeale  com.  gesteigerten  Wehen 
viel  rascher  an  Frequenz  ab,  als  sonst;  insbesondere  ist  jene  per- 
manente Contraction  des  Uterus  zu  fürchten.  Verzögert  sich  die 
Geburt  über  zwei  Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Mittels,  so 
ist  der  Tod  der  Frucht  die  gewöhnliche  Folge.  Manche  Geburts- 
helfer schreiben  dem  Seeale  com.  auch  noch  eine  von  den  Wehen 
unabhängige  toxische  Einwirkung  auf  den  Fötus  zu. 

Vergl.  hierüber  Merriman,  Synopsis  im  Append.  N.  IIT.  —  J.  Paterson, 
Remarks  etc.,  Edmb.  Journ.  vol.  LIII.  p.  142.  —  Beatty,  On  the  infl.  of  ergot 
of  rye  on  the  foet.,  Dublin  Journ.  XXV.  1844.  p.  201.  — Hardy,  Dublin  Journ. 
Mai  1847. —West,  Trausactions  of  the  obstetr.  society  of  London.  III.  p.  222, 
1862.  —  M'Clintock,  Dublin  Journ.  XXXIX.  p.  484.  May  1865.  —  Mayr* 
}iof er,  K.,  Wiener  med.  Presse.  IX.  1,  S,  5.  1868,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLIL  p.  43. 
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§.  558.  Jedenfalls  erheischt  die  Anwendung  des  Mutterkorns 
grosse  Vorsicht  Zu  den  nothwendigen  Bedingungen  derselben  zählen 
wir,  dass  das  Becken  hinlänglichen  Raum,  die  Frucht  eine  gute  Lage 
hat,  dass  die  Wasser  abgeflossen  sind  und  der  baldigen  Beendigung 
der  üeburt  von  Seiten  der  Weichtheile  kein  besonderes  Hinderniss 
im  Wege  steht,  der  Muttermund  sonach  völlig  erweitert  ist.  Unter 
dieser  Voraussetzung  mag  man  das  Mutterkorn  verordnen,  wenn 
die  Wehen  entweder  von  vornherein  schon  wenig  wirksam,  oder 
anfangs  zwar  regelmässig  beschafi^en,  in  der  Austreibungsperiode 
allmälig  schwächer  und  unvrirksamcr  wurden,  ohne  dass  jedoch  ein 
krankhafter  Zustand  oder  Erschöpfung  des  Uterus  vorhanden  wäre. 
Nach  der  Verabreichung  des  Mittels  muss  fleissig  auscultirt  werden, 
um  rechtzeitig  zur  Extraction  der  Frucht  zu  schreiten,  wenn  die 
Herztöne  bedenkliche  Veränderungen  erfahren. 

Man  gibt  das  Mutterkorn  gewöhnlich  in  Pulver  zu  6  Decigramm 
—  1  Gramm  (10—20  Gran)  in  Zwischenräumen  von  V4 — V2  Stunde, 
um,  wenn  etwa  die  eine  oder  andere  Dosis  schon  die  erwünschte 
Wirkung  hat,  den  Gebrauch  nicht  unnöthig  fortzusetzen.  Mehr  als 
drei  Dosen  von  1  Gramm  (20  Gran)  zu  verabreichen,  ist  nicht  rath- 
sam.  Einige  Geburtshelfer  ziehen  den  Aufguss  (3ij— 5j  =  2,5—4 
Gramm  auf  ^V=  120  Gramm  Col.)  vor,  dem  noch  pulv.  sec.  bei- 
gesetzt wird.  Falls  Ekel  oder  Erbrechen  entsteht,  kann  man  es 
passend  im  Klystier  anwenden.  Endlich  sei  noch  bemerkt:  dass  das 
vor  vollständiger  Reife  eingesammelte  Mutterkorn  am  wirksamsten 
zu  sein  scheint ,  dass  es  in  wohlverschlossenen  Gläsern ,  aber  nicht 
über  ein  Jahr,  aufzubewahren  ist ,  und  dass  es  am  besten  erst  kurz 
vor  dem  Gebrauche  gepulvert  wird. 

Anm.  1.  Unserer  Ueberzeagang  nach  ist  das  Secale  com.  nur  sehr  selten 
w&hrend  der  Geburt  nothwendig,  aasgenommen  vielleicht  bei  Steias-  und  Fuss- 
lagen,  wenn  man  Ursache  bat  zu  fürchten,  dass  die  Wehen  in  dem  fQr  das 
Leben  der  Frucht  kritischen  Moment  nicht  kräftig  genug  sein  möchten,  aber 
auch  hier  dürfte  der  Gebrauch  des  Mutterkorns  in  Zukunft  durch  die  metho- 
dische Anwendung  der  E^pressio  foetus  (§.  553)  ganz  verdrängt  werden.  Den 
Hauptnutzen  desselben  erblicken  wir  allein  in  der  Sicherheit  einer  hinlänglich 
kräftigen  und  anhaltenden  Gontraction  des  Uterus  für  die  Nachgeburtszeit ,  wo- 
rauf wir  bei  der  Lehre  von  den  Mutterblntfiflssen  zurückkommen  werden. 

Anm.  2.  In  neuester  Zeit  sind  als  wehenbef ordernde  Mittel  noch  empfohlen 
worden:  die  Cannabis  indica  (Haschisch,  als  Extract  oder  in  Form  der 
Tinctur)  von  Ghristison,  Simpson  u.  A.,  das  Extract.  Pnlsatillae,  n. 
von  Beauvais  (Bullet.  g^n6r.  de  th^rap.  1858,  Jan.  SO),  Harris  n.  A.  (Monthly 
)oum.  of  med.  April  1855)  eine  Abkochung  der  Hb.  uvae  ursi,  —  Mittel,  die 
sich  aber  sümrotlich  nicht  bewährt  haben.  Ueber  die  Gannab.  indica  8.  Scan- 
zoni,  Beitr.  z.  Geburtsk.  Bd.  L  p.  259. 

31.- 
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§.  559.  So  hnge  die  Wehen  tmter  der  Anwendnig  da*  Ol  Tofher- 
gebadea  airümten  Mittel  und  Verüibnii^weisen  noch  auf  die  Fort- 
hemegang  der  Frucht  wirken,  der  AHgemehmwtand  der  Kretsseadcs 
b^riedigend,  auch  d^  fötale  Herzsdüjig  ungestört  bidbt:  ist  aDes 
innere  operatife  Eingreifen  ab  Qberflfissig  streng  za  meiden.  Droht 
hingegen  die  längere  Dauer  der  Geburt  für  die  Mutter  oder 
die  Frucht  nachtheilig  zu  werden,  and  die  Wdioi  alfanifig 
schwSdier  und  immer  unwirksamer  geworden,  ist  die  Krdssende 
angegriffen  und  Cebei^ang  der  Atonia  uteri  in  Erschöpfung  zm 
fürchten:  so  dürfen  wir  uns  auf  jene  Mittel  nidit  weiter  Terlassen. 
Das  sicherste  und  zweckmassigste  Hül6mittel  ist  alsdann  die  künst- 
liche Entbindung,  die  bd  Torangebendem  Kopf  mittels  der 
Zange,  bei  vorliegendem  Beck^ende  durch  die  Manualextraction 
nach  den  Regdn  bewerkstelligt  wird ,  die  in  der  Operationslehre 
angegeben  wurden.  Ebenso  ist  die  künstliche  Entbindung  vorzugs- 
weise angezeigt,  wenn  organische  Krankheit  des  Uterus  oder  trau- 
matische Einflüsse  die  Wehenschwäche  bedingen,  wo  der  Gebrauch 
exdtiraider  Mittd  meist  Schaden  stiftet  Während  der  Extraction, 
die  ja  nidit  zu  übereilen,  sondern  bedächtig,  mit  öfteren  Pausen 
vorzunehmen  ist,  suche  man  zugleich  den  Uterus  durch  Reibungen 
in  dGT  G^end  des  Muttergrundes  und  durch  Compressionen,  nach 
KriSteller's  Methode  (§.  553),  zu  Contractionen  zu  determiniren. 
Durch  solche  methodische  Beibungen  des  Mattergrundes  wird  zu- 
gldch  starken  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  am  besten 
vorgebeugt 

§.  560.  Wir  haben  nunmehr  noch  das  Verfahren  bei  den  übrigen 
Arten  der  Wehenscbwäcbe  ($.  546)  zu  betrachten« 

Liegt  der  Atonia  uteri  YoUblütigkeit  zu  Grunde,  so  nützen 
kühles  Verhalten,  erfrischendes  Getränk,  wie  Limonade,  Himbeer- 
syrup  mit  Wasser,  schwache  Mandelmilch,  Zackerwasser  u.  derg!. 
Unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  (wenn  man  ein  solches  noth- 
weodig  zu  haben  glaubt)  verdient,  nächst  dem  Nitrum,  der  Borax 
Beachtung;  —  Frauen,  die  zu  Plethora,  zu  Häraorrhoidal-Conge- 
stionen  etc.  geneigt  sind ,  müssen  schon  in  der  Schwangerschaft  eine 
sorgfältige  Diät  beobachten,  sich  flrissig  in  freier  Luft  bew(*gen, 
erhitzende  Getränke  meiden  und  für  tägliche  Stuhlausleerung  sorgen. 
Bisweilen  besteht  das  beste  Prophylacticum  der  Wehenschwäche  un- 
ter diesen  Umständen  in  einem  bereits  gegen  die  Neige  der  Schwan- 
gerschaft vorgenommenen  Aderlass. 

Die  Entzündung  des  Uterus  während  der  Geburt  gestattet 
nicht,  die  Wirkung  der  Antiphlogistica  abzuwarten.  Da  der  Fötus 
selbst  als  ein  die  entzündliche  Action  steigender  Beiz  wirkt,  so  muss 
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die  künstliche  Entbindang  so  bald  und  so  schonend  wie  möglich  vor- 
genommen  werden.  Jedenfalls  ist  der  Operation  ein  angemessener 
Aderlass,  nach  Umständen  aach  ein  warmes  Bad,  Einspritzung  von 
erwärmtem  Oel  in  die  Vagina  etc.  vorauszuschicken. 

Bei  blosser  entzündlicher  Reizung  (nach  Wigand  Zünd- 
lichkeit,  Erethismus)  des  Uterus,  wie  sie  oft  durch  den  Missbrauch 
hitziger  Getränke  und  Arzneimittel ,  durch  gewaltsames  Verarbeiten 
der  Wehen,  zu  häufiges  Untersuchen  u.  dergl.  hervorgerufen  wird, 
reichen  Sitzbäder,  feuchtwanne  Umschläge  auf  den  Unterleib,  Ruhe 
und  kühles  Verhalten  meist  hin,  um  die  Aufregung  zu  beseitigen 
und  die  freie  Wirksamkeit  des  Uterus  wieder  herzustellen. 

Wenn  die  Wehenschwäche  von  Ansammlung  von  Gasen 
und  Kothmassen  im  Darmkanal  u.  dergl  herrührt,  wendet 
man  mit  Nutzen  abführende  Mittel  an  (Ricinusöl,  Bittersalz,  Natr. 
phosph.  etc.),  wie  auch  eröffnende  Klystiere.  Kolikschmerzen  sind 
nach  Verschiedenheit  ihrer  Ursachen  zu  behandeln.  Rühren  sie  z.  B. 
von  Blähungen  her,  so  dienen  Aufgüsse  von  Pfeffermünze,  Fenchel, 
mit  Zusatz  von  Liq.  ammon.  anisat.  u.  dergl.  Verstopfung  erfordert 
die  Anwendung  erweichender  Klystiere.  Letztere  pflegen  überhaupt 
im  Verlaufe  solcher  verzögerten  Geburten,  auch  wenn  Stuhlausleerung 
zu  Anfang  der  Geburt  erfolgt  war,  sehr  wohlthätig  zu  wirken.  — 
Ist  die  Kolik  ursprünglich  eine  rein  nervöse,  wie  z.  B.  bei  Hyste- 
rischen, so  passen  Anodyna  (Opium  innerlich  wie  äusserlich,  in 
Fomenten,  besonders  auch  in  Klystieren).  —  Bei  Harnverhaltung 
muss  die  Blase  mittels  des  Katheters  entleert  werden. 

Anm.  Gegen  die  mit  Kolikscbmerzen  yerbondenen  oder  mit  ihnen  abwech- 
selnden anderweitigen  Zufälle,  die  s.  g.  falschen  Wehen  (§.  646  d.  Anm.), 
leistet,  nach  Erfüllung  der  Gausallndication ,  Opium  in  der  Regel  ebenfalls  die 
rascheste  Hflife.  —  Die  lästigen  Schmerzen  in  den  Mnskehi  des  Rflckens,  die 
Schenkel-  und  Wadenkrämpfe  werden  durch  Frictionen  mit  der  blossen  Hand 
oder  mittels  eines  erwärmten  StQckes  Flanell  oft  auffallend  schneU  be- 
seitigt. Power  ist  ein  grosser  Lobredner  dieses  einfachen  Mittels  (Treatise, 
2.  ed.  p.  97).    Vergl.  auch  Wigand,  II.  p.  261. 

Falls  endlich  Gemüthsbewegungendie Thätigkeit  des  Uterus 
unterdrücken,  muss  man  durch  eine  angemessene  Unterhaltung,  zer- 
streuende Gespräche  u.  s.  w.  die  Kreissende  zu  beruhigen  suchen. 
„Der  Geburtshelfer  muss  zu  diesem  Zweck  (wie  Wigand  sagt)  sich 
selbst  immer  voll  der  besten  HofFhung  zeigen,  auch  nicht  die  ent- 
fernteste Ungeduld  oder  Unzufriedenheit  mit  dem  Gang  der  Geburt 
verrathen,  jede  neue  Erscheinung  dazu  benutzen,  einen  frischen 
Hofihungsstrahl  in  die  Seele  der  Gebärenden  zu  werfen  und  sie  da- 
durch zu  neuer  Geduld  und  Hingebung  aufzumuntern.'' 


—    486    — 
II.   Van  den  Krampfwehen. 

§.  561.  Die  andere  Art  fehlerhafter  Wirksamkeit  der  Gebar- 
matter,  wodurch  die  Gebart  beträchtlich  erschwert  werden  kann, 
besteht  in  abnormer  Richtang  der  Wehen,  nämlich  in  unver- 
hältnissmässiger ,  krampfhafter  Zosammenziehong  einzelner  Partieen 
der  Gebärmotter  gegen  einander.  Die  Wehen  können  in  diesem 
Fall  selbst  überstark  sein ,  ohne  im  Mindesten  auf  die  Erweitening 
des  Muttermundes  und  die  Fortbewegung  des  Eies  zu  wirken,  weil 
die  Contraction  entweder  nur  partiell,  z.  6.  auf  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Stelle  des  Körpers  oder  des  untern  Absdmittes  oder 
auf  eine  Wand  des  Uterus  beschränkt  ist,  oder  aber  weil,  wenn  sie 
sich  auch  über  den  ganzen  Uterus  erstreckt,  doch  das  nöthige 
Uebergewicht  des  Grundes  über  den  Muttermund  fehlt 

de  Bacbwald,  B.  J.,  resp.  J.  Bing,  De  caosis  partos  diffic.  notabiliorib. 

adjecta  uteri  constrict.  trib.  exempl.  illostr.    Hava.  1746.  4. 
Heusinger,  Jo.  H.  Cbr.  (Schaler  Stein's),  pr.  Chr.  G.  Grüner,  De  do- 

lomm  partos  spasticor.  natura  et  medela.    Jen.  1780.  4. 
Vetter  u.  Fenner,  Zwo  AbhandL  aas  d.  Geburtsb.  Leipz.  1756.  8.  p.  21. 
ScbmidtmflUer,  a.  a.  0  p.  306. 
Wigand,  a.  a.  0.  I.  p.  213. 
Burns,  a.  a.  0.  p.  454. 
Stein,  Lehre  d.  Geburtsb.  I.  p.  183. 
Ki wisch,  a.  a.  0.  p.  98. 
Martin,  Ed.,  üeber  tonische  Krampf  wehen ;  M.  f.  G.  XXI.  p.  401. 

§.  562.  Die  Krampfwehen  sind  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Ein- 
tritts, ihrer  Intensität  und  Dauer,  sowie  ihrer  mehr  oder  minder 
nachtheiligen  Wirkung  sehr  verschieden.  Im  leichteren  Grade, 
wo  sie  häufig  mit  regelmässigen  Wehen  abwechseln,  beobachten  sie 
zwar  noch  den  Wehentypus,  allein  die  Contraction  ist  unordentlich, 
wechselt  oft  die  Stelle  und  Richtung,  zeigt  nicht  die  gehörige  Zu- 
und  Abnahme,  hält  nicht  lange  an  und  ist  ungewöhnlich  schmerz- 
haft. Der  Uterus  ist  dabei  empfindlich  gegen  die  Berührung  und 
seine  Gestalt  oft  unregelmässig  höckerig.  Wenn  solche  fehlerhaften 
Wehen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  zu  Anfang  der  Geburt  eintreten,  so 
öffnet  sich  der  Muttermund  durch  längere  Zeit  gar  nicht,  oder 
wenn  er  schon  (durch  gute  Wehen)  bis  zu  einer  gewissen  Ausdeh- 
nung geöffnet  war,  zieht  er  sich  entweder  wieder  mehr  zusammen, 
oder  behält  die  nämliche  Weite  und  wird  hart,  gespannt,  sein  Um- 
kreis ist  wie  von  einer  Metallsaite  eingefasst  und  äusserst  empfind- 
lich. Die  Ereissende  klagt  über  lebhaften ,  auch  in  der  Wehenpause 
fortdauernden  Schmerz  im  Kreuz  und  in  den  Lenden,  und  oft  ge- 
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seilen  sich  daza  einige  der  sympathischen  Erscheinungeif  in  andern 
Organen, 'von  welchen  im  §.  564  die  Rede  sein  wird. 

Im  höhern  Grade  beobachten  die  spastischen  Contractionen  den 
Wehentypiis  nicht  mehr;  es  kommt  zu  keinem  deutlichen  Nachlässe 
der  Ziisamnienziehung,  diese  wird  vielmehr  permanent  und  steigert 
sich  nur  während  der  Wehe.  Ist  es  eine  Stelle  zwischen  dem  Mutter- 
nmnd  und  dem  Fundus,  welche  im  Vcrhältniss  zu  den  übrigen  Theilen 
der  Gebärmutter  (die  im  Zustande  der  Ausdehnung  oder  geringerer 
Zusammenziehung  sich  befinden)  übermässig  contrahirt  ist,  so  nennt 
man  dies  Einschnürung,  strictura  uteri.  Ergreift  in  seltenen 
Fällen  die  tonische  Contraction  den  ganzen  Uterus  in  gleichem  Maasse, 
so  bildet  dies  den  s.  g.  tetanus  uteri,  den  höchsten  und  bedenklichsten 
Grad  des  Gebärmutterkrampfes. 

§.  563.  Die  Einschnürung  hat  ihren  Sitz  meist  am  untern  Ab- 
schnitte der  Gebärmuter,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Hals  in 
den  Körper  übergeht.  Sie  kommt  (ausser  in  der  Nachgeburtszeit) 
am  häufigsten  gegen  das  Ende  der  Eröffnungsperiode  zur  Beobach- 
tung ,  stellt  sich  aber  bisweilen  auch  erst  ein ,  nachdem  der  Kopf  und 
selbst  die  Schultern  schon  geboren  sind,  sowie  bei  vorauskommendem 
Beckenende  nach  theilweise  geborenem  Rumpfe.  Die  Gebärmutter 
erscheint  dabei  oft  wie  von  einem  ihren  Körper  fest  einschnüren- 
den Reif  umgeben,  was  dann  am  deutlichsten  erkennbar  ist,  wenn 
man  die  ganze  Hand  einführen  muss,  z.  6.  um  die  Wendung  auf 
die  Füsse  vorzunehmen ,  oder  um  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  wenn 
dieselbe  durch  eine  Strictur  in  der  Gebärmutterhöhle  zurückgehalten 
ist.  Die  Stelle  der  Einschnürung  ist  bei  der  Berührung  stets  schmerz- 
haft, und  diese  Empfindlichkeit,  sowie  die  Einschnürung  dauert  auch 
ausser  der  Wehe  fort.  Dagegen  unterliegt  die  Diagnose  oft  grosser 
Schwierigkeit,  wenn  der  explorirende  Finger  nicht  bis  zu  der  Strictur 
gelangen  kann,  diese  über  auch  nicht  hoch  genug  liegt,  um  bei  der 
äusseren  Untersuchung  fühlbar  zu  sein.  Gar  leicht  kann  in  diesem 
Falle  der  Verdacht  entstehen,  dass  die  Geburts Verzögerung  von 
Beckenenge  oder  abnormer  Grösse  des  Kopfes,  von  ungewöhnlichem 
Widerstände  des  Dammes,  vou  zu  grosser  Kürze  der  Nabelschnur 
etc.  herrühre,  ein  Irrthum,  der  oft  zu  Missgriffen  bei  der  Behand- 
lung Anlass  gab.  Folgende  Zeichen  sind  deshalb  besonders  zu  be- 
achten: Trotz  der  anscheinend  kräftigen  Wehen,  und  obschon  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  ein  räumliches  Missverhältniss  nicht  zu 
entdecken  ist,  rückt  der  vorliegende  Fruchttheil  doch  nicht  weiter; 
der  Kopf  bleibt  unbeweglich  stehen  oder  wenn  er  unter  der  Wehe 
etwas  herabtritt,  so  kehrt  er  mit  dem  Nachlasse  derselben  an  seine 
vorige  Stelle  zurück;  dabei  ist  er  aber  nicht  eingekeilt,  sondern 
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mit  dem  Flbger  oft  leicht  hin  und  her  za  bewegen.  Sein  Vor- 
rücken während  der  Wehe  rührt  nur  von  der  Wirkung  der  Baudi- 
presse  her,  durch  welche  der  Uterus  samnit  seinem  Inhalte  nach 
abwärts  gedrängt  wird.  Auch  findet  man ,  dass  der  Kopf  während 
der  Wehe  nicht  auf  den  Muttermund  drückt,  zum  deutlichen  Beweis, 
dass  das  Hindemiss  nicht  in  diesem ,  sondern  an  einer  hohem  Stelle 
der  Gebärmutter  seinen  Sitz  hat.  Wird  unter  solchen  Umständen 
die  Zange  angewandt,  so  gleiten  die  Löffel  wohl  durch  den  Mutter- 
mund, beim  weitem  Einschieben  aber  trifft  man  auf  ein  Hindemiss, 
welches  nicht  oder  nur  mit  grossem  Schmerz  für  die  Kreissende  zu 
überwinden  ist.  Gelingt  es  indessen,  bei  tiefem  Kopfstande  die  Zange 
zu  appliciren,  so  findet  man  bei  den  Zügen  den  grössten  Widerstand, 
und  wenn  man  die  eine  Hand  dabei  auf  den  Unterleib  legt,  fühlt 
man  deutlich,  dass  die  Gebärmutter  bei  jeder  Traction  mit  nach 
abwärts  gezogen  wird. 

Heusinger,  1.  c  p.  15. 

Stark,  Jo.  Chr.,  De  hernia  vagin.  et  strictura  uteri  obaervatione  iUustr. 
Jen.  1796.  8.  p.  18.  üebersetzt  in  Starkes  N.  Arch.  Bd.  I.  St.  1.  p.  104. 

Scbmidtmaller,  a.  a.  0.  §.  218. 

Oslander,  Job.  Fr.,  Ueber  die  Strictaren  der  Gebärmutter,  welcbe  die 
Wendung  erschweren.    Siebold's  Journ.  XVI.  (1837)  p.  1. 

Poppet,  J.,  Ueber  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Uterus,  speciell 
über  spastische  Stricturen  des  äusseren  Muttermundes  in  der  Eröffnungs- 
periode; M.  f.  G.  XXI.  p.  821. 

§.  564.  Die  Schraerzhaftigkeit  der  Wehen  erreicht  bei  intensiven 
Krämpfen,  insbesondere  auch  bei  Stricturen,  öfters  eine  fast  uner- 
trägliche Höhe.  Die  Kreissende  geräth  in  die  grösste  Unruhe,  weh- 
klagt beständig  oder  verlangt  ungestüm  nach  Hülfe,  die  Bespiration 
wird  frequenter  und  das  Thermometer  zeigt  beträchtlich  gesteigerte 
Temperatur.  Der  bohrende,  zerrende  Schmerz  wird  vorzugsweise 
vorn,  tief  in  der  ünterbauchgegend  empfunden,  von  wo  er  sich  nach 
dem  Kreuze,  den  Lenden,  den  Weichen,  längs  des  n.  ischiad.  hin 
verbreitet.  Die  benachbarten  Sphincteren  nehmen  Theil  an  den 
Contractionen,  Harn-  und  Stuhlzwang  stellen  sich  ein.  Von  der  Nerven- 
sphäre des  Uterus  und  der  angrenzenden  Theile  verbreitet  sich  die 
Affection  oft  auf  entfernte  Organe ;  Schluchzen ,  Erbrechen,  Husten, 
Beklemmung,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Schenkel-  und  Waden- 
muskeln gesellen  sich  hinzu,  und  im  höchsten  Grade  des  Gebär- 
mutterkrampfes werden  auch  die  Gentralorgane  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  es  treten  Ohnmächten,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien, 
Sopor  und  selbst  allgemeine  Gonvulsionen  ein.  Manchmal  lassen 
damit  die  Krämpfe  im  Uterus  nach  oder  mindern  sich,  wie  hinwie- 
derum jene  Zufälle  nachlassen,  wenn  die  Thäügkeit  des  Uterus 
lebhafter  hervortritt  (Anm.). 
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Wie  der  Grad,  so  ist  aach  die  Dauer  der  Gebärmutterkrämpfe 
sehr  verschieden.  Am  hartnäckigsten  pflegen  die  Stricturen  zu  sein, 
die  sich  übrigens  manchmal  ebenso  plötzlich  lösen,  wie  sie  sich  ge- 
bildet haben,  oft  nur  allmälig  nachlassen. 

Anm.  Diese  auf  Nenrenreflex  berahenden  ZufJllle,  welche  gewöhnlich  mit 
dem  Nacblass  der  Wehe  in  Ausbrach  kommen ,  und  wodurch  zuweilen ,  wenn  sie 
eine  gewisse  Intensität  erreichen,  die  Action  des  Uterus  zeitweise  ganz  unter- 
brochen wird,  haben  wohl  hauptsächlich  zu  der  Hypothese  einer  s.  g.  Wehen- 
Torsetzung  Anlass  gegeben,  deren  erste  Andeutung  sich  bei  Herder  findet 
(Beiträge,  1803,  p.  103):  „es  können  die  Wehen  ihren  Charakter  als  expulsive 
Kräfte  der  Gebärmutter  verlassen  und  in  andern  Organen  einen  andern  Typus 
annehmen;  sie  können  sich  z.  B.  vor,  während  und  nach  der  Geburt  in  Ohn- 
mächten verwandeln  und  auf  das  Kind  keine  Macht  haben,  sie  können  plötzlich 
verschwinden  und  ein  abwechselndes  Zittern  und  Erstarren  des  Körpers,  oder 
auf  der  ßrust  plötzliche  Stickungen  hervorbringen*^  etc.  etc.  Schmidt niüller, 
hierauf  weiter  bauend,  erklärt  sich  das  Phänomen,  wenigstens  zum  Theil,  aus 
den  Gesetzen,  zufolge  welcher  so  viele  Organe  die  Functionen  anderer  aber- 
nehmen und  einander  in  ihrer  Thätigkeit  vicariiren.  Auch  Wigand's  Schrif- 
ten enthalten  Spuren  einer  solchen  Annahme ,  wiewohl  es  ihm  gewiss  nie  in  den 
Sinn  gekommen  wäre,  die  Wehenversetzung ,  wie  es  noch  neuerlich  geschah ,  mit 
den  s.  g.  Milchmetastasen  zu  vergleichen.  Weitläufig  behandelt  den  Gegenstand 
Power  in  s.  Treatise  (1819)  und  unter  den  Deutschen  Stein  (Siebold's  Journ. 
VI.  1826.  p.  342,  Period.  Versetzung  der  Geburtskraft  etc.;  vergl.  auch  die  Er- 
zählungen von  Pilger  in  der  Gem.  d.  Z.  IV.  p.  406,  und  Loewenhard  in 
Siebold's  Journ.  XI.  p.  274).  Obgleich  Mende  schon  1832  (Gem.  d.  Z.  VII. 
p.  205)  darauf  hingewiesen  hatte,  dass  die  Wehen  ihrem  Wesen  nach  nur  in 
der  Gebärmutter  vorkommen  können,  mithin  die  s.  g.  „Wehen Versetzung*'  ein 
Unding  sei,  so  ging  jene  Bezeichnung  doch  in  fast  alle  neuere  Compendien 
Ober,  ohne  dass  diese  jedoch  darin  ttbereinkämen ,  was  eigentlich  darunter  zu 
verstehen  sei/  Einige  dehnen  den  Begriff  so  weit  aus ,  dass  fast  jeder  Schmerz, 
den  die  Kreissende  während  oder  ausser  der  Wehe  an  einer  andern  als  der 
gewöhnlichen  Stelle  empfindet,  von  Wehenversetzung  hergeleitet  wird.  Andere 
unterscheiden  zwischen  den  die  Krampfwehen  häufig'  begleitenden  Reflexerschei- 
nungen und  der  eigentlichen  Wehenmetastase,  und  betrachten  als  charakteristisch 
für  letztere,  dass  bei  plötzlichem  Erlöschen  der  Uterinthätigkeit  die  krankhafte 
Affection  in  dem  metastatisch  ergriffenen  Organe  in  Absätzen  auftrete,  mit  einem 
Gefühl  schmerzhafter  Zusammenziehung  verbunden  sei  und  etwas  ganz  Eigen- 
thOmliches,  „Wehenartiges",  von  den  dem  Organ  sonst  zukommenden  Lebens- 
äussemngen  völlig  Abweichendes  habe  u.  dergl.  mehr.  Offenbar  übersah  man 
hierbei  (neben  Anderem) ,  dass  jene  Zufälle  aufs  Engste  an  die  Wehen  gekuQpft 
sind,  wenn  diese  gleich  manchmal  nur  schwach  sind  oder  ganz  kurz  anhalten. 
Endlich  rechnen  Manche  auch  die  s.  g.  falschen  Wehen,  sowie  die  Schenkel- 
und  Wadenkrämpfe,  welche  von  Druck  des  vorankommenden  Fruchttheils  auf 
die  Nerven  des  Beckens  herrühren,  zur  Wehenversetzung.  —  Dass  die  Lehre 
von  der  s.  g.  Wehenversetzung  eine  ganz  unphysiologische  ist,  hat  besonders 
auch  Kiwis ch  nachgewiesen;  s.  dess.  Beltr.  Abthlg.  II.  p.  108. 

§.  565.  Ursachen.  Erampfwehen  leichteren  Grades  kommen 
besonders  bei  Erstgebärenden  vor,  Strictaren  im  Allgemeinen  häufiger 
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bei  Frauen,  die  schon  zum  öfteren  geboren  haben.  Grosse  Empfind- 
lichkeit, Reizbarkeit,  Schwäche  in  Folge  langwieriger  Nervenleiden 
prädisponiren  zwar,  doch  bleiben  auch  gesunde,  kräftige  Subjecte 
von  jeder  Anomalie  nicht  immer  verschont.  Die  Gelegenheitsursachen 
liegen  entweder  im  Uterus  selbst,  oder  in  andern  Otganen.  Zu  den 
ersteren  gehören :  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  entzündliche  Affec- 
tion  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Erkältung  der  Füsse  und  des 
Unterleibes,  Entartung  des  Gebärmuttergewebes;  ferner  zu  anhal- 
tender und  ungleichmässiger  Druck  der  Frucht  auf  den  Uterus  bei 
fehlerhafter  Lage  derselben,  oder  in  Folge  zu  früh  (längere  Zeit  vor 
dem  Eintritt  der  Wehen)  erfolgten  Abgangs  der  Fruchtwasser;  so- 
dann Reizung  des  Muttermundes  durch  häufiges  Touchiren,  unge- 
eignete Erweiterungsversuche,  zu  frühzeitige  Application  des  For- 
ceps; endlich  unzeitige  Reibungen  an  der  Gebärmutter,  besonders 
nach  zu  rascher  Entleerung  derselben  (nach  zu  schneller  Austreibung 
des  ersten  Zwillings,  nach  künstlichen  Entbindungen),  ungeschickte 
Versuche,  die  Nachgeburt  durch  Ziehen  am  Nabelstrange  zu  ent- 
fernen etc. ,  welche  am  häufigsten  zur  Entstehung  von  Stricturen  An- 
lass  geben.  —  Auf  sympathische  Weise  werden  Krampfwehen  häufig 
erregt  durch  Reiz  im  Darmkanal,  durch  Ueberfüllung  der  Blase 
mit  Harn,  durch  Gemüthsbewegungen,  insbesondere  Furcht,  Angst, 
Schreck. 

0  e  8 1  e  r  1  e  n ,  G.  Ch. ,  Einige  geburtsh.  Beobb.  in  Heidelb.  Elin.  Ann.  VI.  p.  337. 

§.  566.  Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und 
der  Dauer  des  Krampfes,  sowie  nach  der  Geburtsperiode.  Je  früher 
die  Krampfwehen  sich  einstellen,  um  so  weniger  bedenklich  sind  sie. 
Vor  dem  Blasensprung  ist  in  der  Regel  ein  unmittelbarer  Nachtheil 
nicht  zu  befürchten.  Wenn  dagegen  die  Wasser  zu  früh  abgeflossen 
sind  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  nun  übermässig 
verzögert,  treten  bedenkliche  Folgen  für  Mutter  und  Kind  weit  eher 
und  in  höherem  Grade  ein,  als  bei  Geburtsverzögerungen  wegen 
Wehenschwäche.  Die  Kräfte  der  Kreissenden  erschöpfen  sich  um 
so  leichter,  je  sensibler  dieselbe  ist,  und  je  schmerzhafter  die  un- 
wirksamen Wehen  zugleich  sind.  Besonders  gefährlich  auch  in  Be- 
zug auf  den  Fötus  ist  die  permanente  Gontraction  des  Uterus,  insofern 
der  Kreislauf  des  Blutes  im  Körper  desselben  dadurch  gehemmt, 
auch  die  Nabelschnur  leicht  gedrückt  wird.  Für  die  Mutter  ist  die 
Gefahr  bei  dem  tonischen  Krampf  um  so  grösser,  je  hartnäckiger 
er  ist  und  je  mehr  der  übrige  Organismus  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird.  Dass  diese  Complication  bei  fehlerhafter  Fruchtlage 
das  operative  Veiiahren  aufs  Höchste  erschwert,  dass  hier  beson- 
ders leicht  Rupturen  entstehen  u.  s.  w. ,  wurde  früher  schon  erwähnt. 
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Von  den  nachtheiligen  Folgen  des  Gebärmutterkrampfes  in  der  Nach- 
geburtszeit wird  später  die  Rede  sein. 

Einen  auch  in  forens.  Hinsicht  wichtigen  Fall  von  Strictura  uteri,  die  am 
Leibe  der  todtgeborenen  Frucht  einen  3  Finger  breiten ,  dunkel  gefärbten  Streif 
binterliess,  beschreibt  Loeffler  in  Hufel.  Journ.  XXI.  St.  l.  p.  69  (1805). 

§.  567.  Bei  der  Behandlung  leitet  uns,  neben  der  Rücksicht 
auf  die  Veraolassung  und  die  individuellen  Verhältnisse  der  Con- 
stitution, zunächst  die  Intensität  des  Krampfes  und  das  Stadium,  in 
^  welchem  er  auftritt.  B^  der  leichteren  Form  der  Krampfwehen, 
wie  sie  besonders  in  der  Eröflfhungsperiode  bei  zarten  sensibeln 
Subjecten  vorkommen,  finden  ganz  dieselben  diätetischen  Regeln 
Anwendung,  wie  bei  der  Wehenschwäche  geringeren  Grades.  Oft 
reichen  Geduld ,  ruhiges  Verweilen  im  gehörig  erwärmten  Bett ,  trö- 
stender Zuspruch  und  die  sorgfaltige  Vermeidung  jeder  äussern  wie 
innem  Reizung  des  Uterus  zur  Beseitigung  der  Störung  hin.  Sprechen 
die  Anamnese  und  die  gegenwärtigen  Erscheinungen  Tür  Erkältung, 
so  reicht  in  leichteren  Fällen  der  Aufenthalt  im  erwärmten  Bett, 
Auflegen  warmer  wollener  Tücher  auf  den  Leib,  warmes,  leicht 
diaphoretisches  Getränk  u.  s.  w.  hin ,  um  einen  kritischen  Schweiss 
hervorzurufen ,  der  sorgsam  abgewartet  werden  muss.  In  hartnäcki- 
gen Fällen  nützen  besonders  massige  Gaben  0  p  i  u  m ,  allein  oder  in 
Verbindung  mit  kleinen  Dosen  rad.  Ipecac.  als  Dover'sches  Pulver, 
und  örtliche  Dampfbäder.  Auch  lässt  man  Senfteige  auflegen.  Bei 
gastrischen  Reizen,  die  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
den  perversen  Contractionen  zu  Grunde  liegen,  sind  Abführungsmittel 
(eine  Salzraixtur,  Ol.  ricin.)  und  eröffnende  Klystiere  anzuwenden. 
Bisweilen  leistet  ein  im  Beginn  der  Geburt  gereichtes  Brechmittel  die 
besten  Dienste,  üeberhaupt  empfiehlt  sich  bei  Krampfwehen,  nament- 
lich in  der  Eröfihungsperiode ,  die  Darreichung  der  Ipecacuanha 
in  kleinen  Dosen  (3  — 12Centigramm  =  V2~2  Gr.  pr.  dos.  stünd- 
lich) zur  Regulirung  der  abnormen  Wehen thätigkeit,  mag  darnach 
Erbrechen  eintreten  oder  nicht.  Dass  da,  wo  ein  heftiger  Gemüths- 
eindruck  die  Krämpfe  hervorgerufen,  das  Ablenken  der  Aufmerk- 
samkeit von  dem  beunruhigenden  Eindruck  zunächst  Aufgabe  ist, 
versteht  sich  von  selbst. 

Unter  den  zur  Beseitigung  der  krampfhaften  Spannung  des  Mutter- 
mundes empfohlenen  örtlichen  Mitteln  soll  das  Extract.  belladonn. 
nach  der  Versicherung  verschiedener  Geburtshelfer  in  einzelnen  Fällen 
einen  überraschenden  Erfolg  gehabt  haben.  Ebenso  gewiss  ist  aber, 
dass  es  sehr  oft  den  gehegten  Erwartungen  keineswegs  entsprochen 
hat  Manche  Geburtshelfer  befürchten  davon  eine  nachtheilige  Er- 
schlaffung des  untern  Gebär mutterabschnitts,  wodurch  Blutungen  in 
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der  Nachgebiirtsperiode  b^nstigt  würden.  Andere  empfehlen  Ein- 
reibungen einer  Salbe  von  Extract.  belladonn.  auf  den  Unterleib  nnd 
in  der  Krenzg^end,  weldie  alle  10  Minnten  zn  wiederholen  sind. 
(Anm.  1.)  Jedenfalls  bedarf  es  weiterer  Erfahrungen,  um  über  den 
WerUi  des  Mittels  zu  einem  Schluss  zu  kommen.  Sehr  wohlthätig 
wirken  krampfstillende Elystiere,  z.B.  von ChamiDen,  Baldrian 
u.  dergl,  in  Verbindung  mit  10—15  Tropfen  Opiumtinctur.  —  Am 
schnellsten  und  sichersten  aber  scheinen  nach  den  neuesten  Erfah- 
rungen subcutane  Injectionen  von  Jilorphium  (1 — 2  Cen-  • 
tigr.  =  Y(  —  Va  Gran  Morph,  muriat)  die  Erampfwchen  zu  be- 
seitigen.   (Anm.  2.) 

Mehr  Beachtung  als  die  sehr  gewöhnlich  empfohlenen  Injectionen 
von  Haferschleim,  Milch,  Oel  u.  dgl.,  verdient  die  warme  Douche, 
deren  zwei-  bis  dreimalige  Application  auf  den  ScheidentheQ  (jedes- 
mal 10 — 15  Minuten  hindurch)  nach  neueren  Erfahrungen  den  hart- 
näckigsten Krampf  zu  lösen  im  Stande  sein  soll.  Femer  empfiehlt 
sich  sehr  der  Gebrauch  von  Vollbädern  in  der  Temperatur  von 
+  28*  R.,  wo  deren  Herstellung  nicht  zu  umständlich  ist.  Ver- 
werflich sind  dagegen  alle  mechanischen  Dilatationsversuche,  sei  es 
mit  der  Hand  oder  mit  stumpfen  Instrumenten,  wodurch  der  Krampf 
nur  gesteigert  wird,  während  die  blutige  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  kleine  Incisionen,  am  zweckmässigsten  mittels  einer 
langen,  gekrümmten  Scheere  mit  abgerundeten  Spitzen,  wie  z.  B. 
der  V.  Siebold'schen  Polypenscheere,  in  hartnäckigen  Fällen ,  wo  die 
Ränder  des  Muttermundes  sich  wie  gespannte  Darmsaiten  anfühlen, 
oft  am  allerschnellsten  zum  Ziele  führt. 

Anm.  1.  Chaossier  empfahl  1811  die  Pömmade  düaUnre  (Extr.  beUa. 
domi.  3y.  ■=  7,5  Gramm  auf  cerat  J^j.  =^  SO  Gramm).  P.  Dubois  (dessen 
ScbQler  einige  gflnstige  Erfolge  berichten)  wendet  statt  der  Salbe,  die  schwierig 
an  den  Muttermund  zu  bringen  sei,  das  trockene  Extract  an,  von  welchem  ein 
bohnengrosses  Kflgelchen  auf  dem  Nagel  des  Zeigefingers  bis  zum  orific.  ge- 
bracht und  eingerieben  werden  soll.  Hohl,  Kock  und  Andere  haben,  um  das 
Extract.  belladonn.  n.  dergL  in  Salbenform  auch  wirklich  an  Ort  und  Stelle 
bringen  zu  kOnnen,  s.  g.  Salbentr&ger  angegeben.  Der  Hohl'sche  besteht 
aus  einer  zinnernen,  24  —  27  Cm.  (9  — 10")  langen,  2  Gm.  ('VO  weiten,  ge- 
krOmmten  Röhre,  in  welcher  ein  Fischbeinstiel  mit  einem  Holzgriffe  und  am 
andern  Ende  mit  einer  hölBemen  Schale  sich  befindet,  welche  die  Salbe  auf- 
nimmt und  in  die  Röhre  beim  Einbringen  derselben  zurückgezogen  wird.  Ist 
die  Röhre  an  dem  in  der  Scheide  und  am  Muttermunde  befindlichen  Finger  ein- 
gebracht, so  wird  die  Schale  yorgeschoben,  und  aus  ihr  nimmt  der  Finger  zur 
Einreibung  die  Salbe.  S.  Hohl,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Leipzig  1862. 
p.  495,  wo  der  Salbenträger  abgebildet  ist.  —  Ueber  die  Douche  yergl.  Kiwis  eh, 
Beiträge  etc.  II.  p.  85. 

Anm.  2.  Lebert  iqjicirte  zuerst  eine  Morphiumlösung  bei  Krampfwehen; 
er  machte  die  Iigectionen  an  der  Innenfläche  des  Vorderarmes  mit  einer  Lösung 
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von  Moipb.  muriat.  gr.  y  =  12  Geotigr.,  Aq.  destill.  Sj.  =  3,75  Gramm,  wovon 
15  —  20  Tropfen  eingespritzt  wurden.  Sollte  nach  3 — 4  Stunden  ein  hinreichen- 
der Erfolg  noch  nicht  zu  bemerken  sein,  so  räth  L.  die  I^jection  zu  wiederholen. 
£r  sah  aber  in  den  meisten  Fällen  spätestens  '/j  Stunde  danach  die  Schmerlen 
wesentlich  gemildert,  es  trat  Ruhe  ein,  Schläfrigkeit  und  ruhiger  Schlaf,  wie 
Ekel,  Erbrechen  oder  Kopfschmerz;  s.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1866,  11.  — 
Breslau  ii\jicirte  mit  demselben  Erfolge  V40  gr.  schwefelsaures  Atropin  in  die 
Bauchhaut  (Wiener  med.Presse,  1866,  3).  Spiegelberg  stellte  Versuche  mit 
dem  Atropin  zu  diesem  Zwecke  an,  sah  aber  in  einem  Falle  eine  sehr  gefährliche 
Atonie  des  Uterus  darnach  eintreten  und  hält  das  Atropin  zu  dem  fraglichen 
Zwecke  für  zu  gefährlich;  s  Jahresber.  üb.  d.  Leist.  u.  Fortschr.  in  d.  ges.  M. 
für  das  Jahr  1866,  Berlin  1867,  p.  526. —Kormann  zieht  dem  Morph,  muriat. 
eine  einfache  Lösung  des  schwefelsauren  Morphiums  vor,  weil  sich  dieses 
nicht  so  leicht  zersetzt,,  und  räth  die  Injectionen  am  Oberschenkel  zu  machen. 
In  vier  Fällen,  wo  wegen  krampfhafter  Beschaffenheit  der  Wehen  die  Iiyectionen 
gemacht  wurden,  reichte  bei  einer  Kreissenden  eine  Dosis  von  %  Gran  r=  2,2 
Centigramm  einmal  injiciil  aus,  bei  den  übrigen  wurde  zweimal,  viermal  und 
siebenmal  je  ^/^  Gran  =  3,6  Centigr.  nöthig  befunden  (letzteres  bei  viertägiger 
Geburtedauer) ;  s.  M.  f.  G.  XXXII.  p.  114. 

§.  568.  Ein  activeres  Verfahren  erheischen  die  Krainpfwehen 
höheren  Grades,  insbesondere  die  mit  Stricturen  verbundenen.  Der 
Aderlass,  das  warme  Bad  und  Opium  sind  die  Mittel,  welche 
die  Erfahrung  als  die  hier  bei  weitem  wirksamsten  Antispasmodica 
kennen  gelehrt  bat  Bei  voilsaftigen  Frauen  mit  straffer  Faser, 
die  sich  in  der  Schwangerschaft  gut  genährt  haben,  deren  ganzer 
Habitus  während  der  Wehen  von  Plethora  zeugt,  muss  sofort  eine 
reichliche  Blutentziehung  am  Arm  vorgenommen  und  dabei  für  rasche 
Entleerung  des  Blutes  gesorgt  werden.  Tritt  auch  eine  Anwandlung 
von  Ohnmacht  ein,  so  ist  diese  wegen  ihrer  erschlaffenden  Wirkung 
gerade  erwünscht,  und  man  hat  deshalb  empfohlen,  die  V.  S.  in 
sitzender  Stellung  zu  machen.  Erst  nach  der  Blutentziehung  darf 
erforderlichen  Falls  Opium  gegeben  werden. 

Wo  hingegen  der  Aderlass  durch  das  Allgemeinbefinden  contra- 
indicirt  ist,  bei  geschwächten,  sowie  bei  hysterischen,  zu  Krämpfen 
geneigten  Individuen  mit  bleichem  Gesicht,  kühler  Haut,  frequentem 
aber  kleinem  Puls,  grosser  Aengstlichkeit  und  Unruhe :  da  besteht  das 
Hauptmittel  im  allgemeinen  warmen  (aromatischen)  Bad  (von  28^  R.) 
und  in  der  Darreichung  des  Opiums  oder  der  Anwendung  der  sub- 
cutanen Morphiuminjectionen.  Leider  ist  das  erstere  in  der  Privat- 
praxis nicht  immer  zu  beschaffen;  Sitzbäder,  warme  Fomentationen 
des  Unterleibes,  Eataplasmen  u.  s.  w.  sind  nur  als  ungenügende 
Surrogate  desselben  zu  betrachten.  Hinsichtlich  des  Opiums,  welches 
sich  in  solchen  Fällen  als  das  wahre  Solamen  parturientium  bewährt 
hat,  gilt  vor  Allem,  dass  es  nicht  in  zu  kleiner  Dosis  gegeben  werde. 
Der  enormen  Dosen,  welche  die  englischen  Geburtshelfer  anwenden^ 
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bedarf  es  jedoch  nicht  Meist  genügen  20,  30,  40  Tropfen  der  Tinc- 
tur  auf  zwei-  bis  dreimal ,  in  V* — V2  stündigen  Pausen  gegeben ,  zur 
Erzielung  der  beabiiichtigton  Wirkung.  Wir  haben  es  in  Form  von 
Kly.stieren  besonders  wirksam  gefunden,  z.  B.  zu  15  Tropfen  auf  eine 
halbe  Tasse  Schleim,  nach  Umständen  einigemal  wiederholt.  Dabei 
mu.ss  die  Kreissende  warm  gehalten ,  der  Bauch  mit  erwärmten  wol- 
lenen Tüchern  bedeckt,  warmes  Getränk  gereicht  werden  u.  s.  w. 
Oft  lassen  Schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe  die  bisher  anhal- 
tenden Schmerzen  nach,  die  Ereisseude  wird  allmalig  ruhiger,  fallt 
in  einen  erquickenden  Schlaf,  der,  wie  auch  ein  etwa  eintretender 
allgemeiner  Schweiss,  auf  geeignete  Weise  zu  befordern  ist.  Entweder 
nehmen  nun  die  Wehen  alsbald  einen  regelmässigen  Charakter  an, 
die  Kreissende  fühlt  sich  wie  neubelebt,  ist  voJIer  Zuversicht  und 
Muth,  und  die  Geburt  wird  binnen  Kurzem  vollendet;  oder  aber  es 
tritt  ein  längerer  Stillstand  im  Geburtsgeschäft  ein,  die  Wehen  kehren 
erst  nach  6—8—10  Stunden  und  noch  später  zurück  und  die  Geburt 
nimmt  nun  ihren  ungehinderten  Fortgang.  Auch  von  Chloroformin- 
halationen hat  man  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen.  (Anm.) 
In  den  geburtshülflichen  Schriften  werden  noch  viele  andere  Mit- 
tel ,  ja  fast  das  ganze  Heer  der  s.  g.  Antispasmodica  gegen  Krampf- 
wehen empfohlen.  Wenn  wir  auch  nicht  bezweifeln,  dass  manche 
derselben  mit  Nutzen  gebraucht  wurden,  so  haben  wir  doch  die 
eben  angegebene  einfache  Behandlung  stets  ausreichend  gefunden. 
Schliesslich  erinnern  wir  nochmals,  dass,  wenn  die  Indication  zur 
künstlichen  Entbindung  auch  noch  so  dringend  erscheinen  mag,  man 
dazu  nie  eher  schreiten  darf  —  will  man  anders  nicht  Mutter  und 
Kind  der  grössten  Gefahr  aussetzen  — ,  als  bis  durch  die  geeigneten 
dynamischen  Mittel  die  tonische  Contraction  der  Gebärmutter  be- 
seitigt ist. 

Anm.  Am  meisten  nötzen  die  Chloroform-Inhalationen  dann,  wenn  die 
Wehen  nur  übermässigen  Schmerz  erregen,  übrigens  aber  nicht  in  abnor- 
mer Richtong  wirken,  noch  partiell  sind,  noch  den  krampfhaften  Charakter  haben. 

6.  Unzulängliche  Wirksamkeit  der  die  Wehen  unterstützenden  Kräfte. 

§.  569.  Die  zu  geringe  Wirksamkeit  der  Bauchpresse  bedingt 
an  und  für  sich  kaum  je  eine  namhafte  Erschwerung  der  Geburt, 
indem  der  Antheil  der  willkürlichen  Muskeln  an  der  Austreibung 
der  Frucht  überhaupt  nur  gering  ist,  so  dass  bekanntlich  die  Geburt 
selbst  ohne  alle  Mitwirkung  jener  Muskeln  erfolgen  kann.  Immerhin 
gewährt  jedoch  die  Bauchpresse  in  der  Austreibungsperiode,  zumal 
bei  schwachen  Wehen,  eine  nicht  unwichtige  Beihülfe.  Die  Um- 
stände, welche  die  Kreissende  abhalten  oder  ausser  Stand  setzeuj 
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die  Wehen  zu  verarbeiten,  sind,  ausser  der  allzu  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen:  grosse  Schwäche  in  Folge  vorausgegangener 
Krankheit,  Erschöpfung  von  unzeitiger  Anstrengung  zur  Geburt, 
vom  Missbrauch  reizender  Arzneimittel  u.  dergl. ,  sodann  Behinderung 
der  Respiration  in  Folge  von  Fettleibigkeit,  Bronchocele,  Miss- 
bildung, z.  B.  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  entzündlichen  und 
krampfhaften  Affectionen  der  Brustorgane,  Herzfehler,  Brust-  und 
Bauchwassersucht  u.  s.  w. 

Eine  ausführliche  Würdigung  des  Aotheils  der  Hülfskr&fte  an  der  Geburt 
8.  bei  Hohl,  Vorträge  p.  220  ff. 

§.  570.  Wenn  nicht  die  Thätigkeit  des  Uterus  zugleich  beein- 
trächtigt ist,  muss  die  Schwäche  schon  sehr  bedeutend  sein,  um 
das  Unvermögen  zur  Verarbeitung  der  Wehen  in  dem  Grade  zu 
erzeugen,  dass  eine  nachtheilifee  Verzögerung  der  Geburt  daraus 
entsteht.  Wo  dies  dir  Fall  wäre,  da  ist  die  Expressio  foetus  nach 
Kristeller's  Methode  (§.  553)  und,  wo  diese  nicht  hinreicht,  die  Ver- 
bindung derselben  mit  der  Extraction,  sei  es  mittels  der  Zange  oder 
mit  den  Händen,  angezeigt. 

Bei  übermässig  fetten,  wie  auch  bei  missgestalteten  Personen  muss 
man  besonders  auf  ein  möglichst  bequemes  Geburtslager  Rücksicht 
nehmen:  gewöhnlich  sagt  solchen  Frauen  die  halbsitzende  Stellung 
besser  zu,  als  das  Liegen.  Asthmatische  Beschwerden,  Entzündung 
der  Brustorgane,  welche  durch  die  mit  dem  Gebären  verbundene  An- 
strengung gesteigert  werden ,  erheischen  ebenfalls ,  neben  der  durch 
die  Natur  des  Leidens  angezeigten  ärztlichen  Behandlung,  die  baldige 
künstliche  Entbindung.  Uebrigens  sieht  man  bei  Entzündungen  der 
Brustorgane  die  Geburt  oft  sehr  schnell  vor  sich  gehen.  Auch  bei  der 
Bauchwassersucht  erfolgt  die  Geburt  meist  ohne  sonderliche  Schwierig- 
keit und  ohne  wahrnehmbare  Mitwirkung  der  willkürlichen  Muskeln. 

Zweites  Kapitel 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit  des  Beckens  (Mogostocia  s.  Dyspo- 

notocia  pelvica). 

I.  Begriff,  Häufigkeit,  Ursachen  und  Eintheilung  der  fMerhaßen  Becken. 

§.  57L  Die  Bezeichnung  „fehlerhaft"  verdient  das  Becken  in 
geburtshülflicher  Hinsicht  nur  dann,  wenn  es  durch  Abweichung  von 
der  normalen  Beschafienheit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den 
Hergang  der  Geburt  hat,  so  dass  der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder 
beiden,  Gefahr  oder  Schaden  daraus  erwächst.  Dies  geschieht  haupt- 
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«ichlich  dadordi,  dass  das  Becken  die  Gebort  ersdiwert  und  sdbst 
fftr  die  Naturkräfte  onyolleodbar  macht ,  bisweileD  aber  audi  da- 
durch, dass  es  daza  beiträgt,  dass  die  Gebart  zu  rasdi  Terläaft. 
Ersteres,  wovon  zunächst  die  Bede  sein  soll,  wird  hauptsächlich 
dnrch  Enge  des. Beckens,  angustia  pelms,  bewiiict;  nämlich  da- 
durch, dass  es  w^en  Unzulänglichkeit  seines  innem  Baumes  dem 
Durchgange  der  Frucht  einen  übergrossen  oder  selbst  unöberwind- 
liclfen  Widerstand  entgegensetzt,  gleichzeitig  auch  wohl  nachtheilig 
auf  die  Stellung  des  vorliegenden  Fruchtschädels  und  auf  die  Wehen- 
kraft einwirkt. 

Anm.  t.  Aach  die  Neigong  d.  B.  hat  Einflassaaf  den  Gebartsbergang and 
tclbft  bei  noimder  Beckenneigong  stemmt  sieb  nicbt  selten  der  Torliegende 
Fracbtkopf  auf  den  obern  Raod  der  Schambeinfuge  an,  wodurch  der  Eintritt 
desselben  in  das  kleine  Becken  einigermassen  emcbwert  wird.  Sind  dabd  die 
flbrigen,  den  Mechanismns  partas  bedingenden  Momente  normal  beschaffen,  so 
wird  dieser  Widerstand  von  den  Natnrkräften  bald  Oberwanden  and  die  Ge- 
barten gehen  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ?or  sich.  Besteht  aber  gleich- 
zeitig ein  grösseres  oder  geringeres  Missverhältniss  zwischen  Frachtkopf  and 
Becken,  so  macht  sich  der  an  der  vorderen  Beckenwand  gebotene  Widerstand 
schon  deutlich  in  nachtheiliger  Weise  geltend.  In  noch  weit  höherem  Grade  ist 
dies  der  Fall,  wenn  anter  diesen  Umständen  die  Neigung  des  B.  za  stark 
ist.  Wenn  ungewöhnlich  starke  Neigung,  wie  es  öfters  Torkommt,  mit  wirk- 
licher Beckenenge  zusammentrifft,  so  kann  dadurch  selbst  die  Hcüfeleistung  be- 
träcbtlich  erschwert  werden.  Vgl.  Naegele,  Das  weibliche  Becken  etc.  1825. 
§.  XIII,  and  die  daselbst  mitgetheilten  Geburtsgeschichten.  Daher  erseheint  es 
nothwendig,  in  allenF&llen,  wo  sich  der  Fruchtkopf  amEingang  deS 
B.gegen  die  Schambeinfuge  anstemmt,  die  Kreissende  so  zu  lagern, 
dass  ihre  Lendenwirbelsftule  stark  gebeugt  wird,  mithin  derselben 
eine  halb  sitzende  Stellung  zu  geben  durch  Hochlagerung  des  Steisses  und  des 
Oberkörpers,  oder  eine  Seitenlage  mit  krummem  Rflcken  und  an  den 
Unterleib  heraufgezogenen  Oberschenkeln,  bis  der  Fruchtkopf  in 
die  Beckenhöhle  herabgerflckt  ist.  Durch  eine  solche  krumme  Haltung  d.  G. 
wird  der  Eintritt  des  Kopfes  in  das  kleine  Becken  sehr  erleichtert,  und  der 
Druck,  welchen  die  Weichtbeile  an  der  vordem  Beckenwand  erleiden,  vermindert 
und  namenth'ch  dessen  Dauer  sehr  abgekürzt;  s.  B.  S.  Schnitze,  Jen.  Zeitschr. 
III.  Hft.  2  u.  8,  p.  290  und  Grenser,  Lebrb.  d.  Hebamraenkunst,  p.  197.  — 
Ein  zu  hohes  Becken  nennt  man  ein  solches,  dessen  Wände  die  gewöhnlichen 
Maasse  der  Höhe  (§.  27)  übersteigen.  Das  Kreuzbein  hat  hier  bisweilen  sechs 
Wirbel  und  die  Höhe  der  Schambeinfuge  kann  bis  zu  54  Mm.  (2")  und  darüber 
vermehrt  sein,  daher  sich  der  obere  Rand  der  Horizontaläste  der  Schambeine 
schwerer  erreichen  lässt.  Nur  insofern,  als  der  knöcherne  Kanal,  durchweichen 
die  Frucht  hindurchgetrieben  wird,  beim  zu  hohen  Becken  etwas  länger  ist,  wird 
der  Durchgang  der  Frucht  etwas  länger  dauern,  daher  die  allgemeine  Erfahrung, 
dass  Frauen  von  sehr  langer  Statur  nicht  so  schnell  und  leicht  gebären,  als 
Frauen  kleiner  Statur  mit  acht  weiblichem  Habitus ,  deren  Becken  niedrig  ist.  — 
Der  Einfluss  der  abnormen  Verbindung  der  Heckenknochen  unter  einander  und 
•^mentiich  der  Ankylose  des  Steissbeins  auf  die  Geburt  ist  viel  zu  hoch 
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angeschlagen  worden,  wiewohl  die  Mö^chkeit  eines  solchen  Einflusses  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  soll.  Lamotte  z.  Br  hat  niemals  eine  Behindemng 
der  Gebart  dorch  Abnormität  der  symph.  sacro-coccyg.  beobachtet  (Trait^  compl. 
p.  201);  Smellie  fand  in  jEwei  Fällen  das  Steissbein  verknöchert,  ohne  dass 
dies  die  Geburt  erschwerte  (Clolloct.  vol.  IL  p.  6).  Einen  Fall  von  Mogostokie 
wegen  Ankylose  des  Steissbcins  s.  bei  Trefurt,  Ueber  d.  Anchyl.  d.  Steissb. 
Götting.  1836.  8.  p.  101.  —  Dass  übrigens  das  Steissbein  während  der  Gebart 
in  Folge  der  beträchtlichen  Zerrung  seiner  Ligamente  und  in  Folge  der  Yer- 
schiebung,  welche  die  die  einzelnen  SteissbeinstQcke  untereinander  verbindenden 
Intervertebralscheiben  erfahren,  nicht  selten  Verrenkungen  mit  consecu- 
tivon  exsudativen  Processen  erleiden  mag,  zeigen  die  häufigen  Form- 
veränderungen und  Ankylosen  der  Steissbeinwirbel,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen von  Luschka,  Uyrtl  und  anderen  Anatomen  an  diesen  Knochen 
angetroffen  werden. 

Anm.  2.  Den  Geburtshelfern  des  Alterthums  war  die  mogostocia  pelvica, 
wie  leicht  begreiflich,  so  gut  wie  ganz  unbekannt.  J.  C.  A ran t ins  (in  der 
zweiten  Hälfte  des  16.  Jahrh.)  ist  wohl  der  Erste,  welcher  die  Enge  des  Beckens 
nach  seinen  Erfahrungen  fflr  die  Hauptursache  der  Erschwerung  der  Geburt 
erklärte.  Die  von  ihm  gegebenen  Andeutungen  fanden  jedoch,  wie  es  scheint, 
keine  Beachtung.  Auch,  die  Geburtshelfer  des  17.  Jahrhunderts  gedenken  des 
fehlerhaften  Beckens  als  Ursache  von  Dystokie  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
nur  in  oberflächlicher  Weise,  was  um  so  mehr  auffällt,  als  zu  jener  Zeit  die 
Anatomie  des  Beckens  schon  sehr  genau  bekannt  war.  Selbst  Mauriceau 
macht  hiervon  kciue  Ausnahme,  wie  die  wenigen  Notizen  über  Beckenenge,  die 
er  uns  hintcrliess,  beweisen  (vergl.  dess.Trait^,  ^d.  2.  p.  258;  Observ.  M,  1696 
p.  16,  108,  122;  Dera  observ.,  obs.  73).  Eine  bessere  Einsicht  in  die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  gewann  zuerst  H.  van  Deventer.  Sowie  derselbe  sich 
um  die  Betrachtung  des  Beckens  überhaupt  vor  seinen  Vorgängern  verdient  ge- 
igacht,  so  hat  er  auch  den  Einfluss  des  fehlerhaften  (sowohl  des  zu  weiten,  als 
des  zu  engen)  Beckens  auf  die  Geburt  zuerst  näher  gewürdigt  und  im  27.  Kap. 
seines  Nov.  lum.  den  Grund  zu  einer  Lehre  gelegt,  die  in  Beziehung  auf  die 
Ausübung  unstreitig  zu  den  wichtigsten  gehört  Nächst  ihm  waren  esLamotte, 
Dionis,  Puzos,  dann  Smellie,  die  insbesondere  die  rachitische  Beckenenge 
als  eines  der  hauptsächlichsten  Geburtshindemisse  erkannt  hatten.  Lametta 
gründete  auf  seine  Erfahrungen  (Observ.  p.  202,  288,  418)  die  erste  richtige 
Indication  zum  Kaiserschnitt  (p.  422),  die  Levret  später  genau  adoptirte,  und 
Puzos  gab  eine  gute  Beschreibung  und  beachtenswerthe  Winke  für  dieErkennt- 
niss  dieser  Becken  (Trait^  p.  4  sqq.).  Eine  wichtige  Bereicherung  erhielt  die 
Lehre  von  den  ßeckenfehlem  gegen  die  Neige  des  vorigen  Jahrhunderts  da- 
durch, dass  englische  Aerzte,  insbesondere  Hüll,  und  unter  den  Deutschen  zu- 
erst G.  W.  Stein  den  Einfluss  der  osteomalacia  adult.  auf  das  Becken  kennen 
und  würdigen  lernten.  Ueber  die  Leistungen  der  neueren  Zeit,  in  welcher  die 
tüchtigsten  Kräfte  sich  dem  Studium  der  Beckenlehre  mit  besonderer  Vorliebe 
zuwandten,  gibt  die  Literatur  zu  den  folgenden  §§.  nähere  Nachweisnng.  Vor 
Allen  sind  hier  zu  nennen  Michaelis  und  Litzmann,  durch  welche  die  Lehre 
vom  ragen  Becken  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hat.  —  Ueber  die  Geburt 
bei  engen  Becken  ist  klassisch  Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  nach  eign. 
Beobb.  und  Unters.,  heransgeg.  von  C.  C.  Th.  Litzmann,  Leipz.  185L  p.  1. 

H.  F.  M»«g6U,  0«bvtdiAUi»  a  TU.  a  Aifl.  32 
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Von  älteren  Dissertationen  verdienmi  Erwähnung: 

BQcbner,  Andr.  £l,  resp.  D.  F.  Schiffcrt,  De  difficultate  pariendi  ex 

mala  conformatione  peWis.    Hai.  1756.  4. 
Thier  ry,  Jo.  Mich.,  De  partu  diffic.  a  mala  conformat.  pelv.  Argent.  176^.  4. 
Meyer,  F.  A.,  De  partu  diffic.  et  labor.  ob  angust  nimis  et  depravat. 

pelvim.    Argent.  1777.  4. 
Joerdens,  Jo.  Henr.,  De  Titüs  pelris  muliebr.  rat.  partus.   Erlang.  1787. 

4.  (Schlegel,  Syll  vol.  IL) 
Zur  Geschichte  der  Lehre  von  dem  engen  Becken: 

Litzmann,  C.  C.  Th^  Die  Formen  des  Beckens,  insbesondere  des  engen 

weiblichen  Beckens ,  nach  eigenen  Beobacbtuiigen  und  Untersuchungen  etc. 

Mit  6  lithogr.  Tafeln.  Berlin  1861.  4.  p.  95. 
Naturgeschichte  des  verengten  Beckens  von  v.  Wehren  und 

Künecke,  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  22-50. 

§.  572.  Uebcr  die  Frequenz  dieser  Oattuug  von  Mogostokie 
sind  die  Ansichten  der  Geburtshelfer  sehr  getheilt  und  es  möchte 
überhaupt  schwer  sein,  etwas  Sicheres  darüber  zu  ennitteln.  Das 
Meiste  hängt  hier  von  der  Beobachtungsgabe,  der  Fertigkeit  in  der 
Beckenmessung  und  dem  unbefangenen  Urtheile  des  Arztes  ab.  Ohne 
Zweifel  werden  geringe  Grade  der  Beckenenge  häufig  übersehen, 
vielleicht  noch  häufiger  geben  Mangel  an  Erfahrung  und  vorgefasste 
Meinung  Anlass,  die  Ursache  einer  Geburtsverzögerung  der  fehler- 
haften Beschaffenheit  des  Beckens  zuzuschreiben,  wo  dieselbe  in 
ganz  andern  Verhältnissen  begründet  ist.  Im  Allgemeinen  steht 
soviel  fest,  dass  die  Beckenenge  höheren  Grades  selten  vorkommt 

Anm.  In  Gegenden,  wo  Krankheiten,  die  einen  nachtheiligen  Einduss  auf 
die  Entwicklung  und  Form  des  Beckens  haben,  häufiger  sind,  wird  natoriicil 
auch  die  mogostocia  pelv.  öfter  beobachtet,  und  umgekehrt.  In  Nordamerika 
z.  B.,  wo  Rachitis  sehr  selten  vorkommt ,  gehört  beträchtliche  Beckenenge  nach 
Dewees'  Zeugniss  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  wenigen  Fälle,  die  dem 
genannten  Arzte  vorkamen,  betrafen  nicht  eingeborene,  sondern  eingewanderte 
Frauen  (dess.  Compcnd.  syst  of  midwif.  4.  ed.  Pbilad.  1830.  p.  81).  Die  von 
osteomalacia  adult.  herrOhrende  Beckoneoge,  die  im  Allgemeinen  viel  seltener 
ist,  als  die  durch  Rachitis  bedingte,  kommt  doch  in  einzehien  Gegenden  sehr 
häufig  vor.  So  erzählt  IIull  in  Manchester  in  sciiicni  2.  Briefe  an  Simmous, 
dass  er  bis  dahin  bereits  8  Fälle  osteomalacischer  Beckouoiijj^o,  welche  den 
Kaiserschnitt  nöthig  machte,  zu  beobacliten  Gelegenheit  gehabt  habe  (Observ. 
etc.  p.  193).  — -  In  dem  Kanton  Sottegeni  in  Ostflandern  hat  ein  Geburtshelfer, 
J.  B.  Uöbeke,  innerhalb  eines  Jahrzehnt  IGmal  wegen  Beckenenge  den  Kaiser- 
schnitt gemacht  (11  mal  mit  gutem  Erfolg);  in  12  dieser  Fälle,  die  er  genau  be- 
schreibt, rührte  die  Verengung  von  osteomal.  adult.  her  (dess.  M6m.  et  observ. 
part.  de  chir.  et  d'obat^tr.  Bruxell.  1840.  8).  Michaelis  (a.  a.  0.  p.  77)  fand 
bei  1000  Gebärenden  72mal  ein  enges  Becken.  —  Nach  Li tz mann' s  MessungAu 
hatten,  bei  einem  mittleren  Abzüge  von  18  Mm.  (8'")  von  der  conjugata  diago- 
nalis  fOr  die  conjugata  vera,  unter  1000  Personen  149  ein  durch  Messung  nach- 
gewiesenes enges  Becken,  mit  einer  conjugata  vera  von  9,4  Cm.  (3 Vi")  und 
darunter,  also  14,9  pCt.  —  Nach  weitem  Beobachtungen  ober  die  Häufigkeit 
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des  engen  Beckens  von  Michaelis,  Litzmann,  Scbwarts  o.  A.  stdlt  sich 
die  Frequenz  des  engen  Beckens,  die  wenigstens  für  Deutschland  allgemeine 
Geltung  haben  dClrfte,  auf  14  pCt.,  eine  Zahl,  die  aber  als  maximale  angesehen 
werden  muss. 

Litzmann,  C.  C.  Th.,  Die  Formen  des  Beckens  etc.  p.  5. 

Schwartz,  II.,  lieber  die  Uäufigkeit  des  engen  Beckens.  M.  f.  0.  XX7ir, 
p.  437. 

§.  573.  Die  Enge  des  Beckens  zeigt  rücksichtllch  ihrer  Ent- 
stehung, ihrer  Art,  ihres  Grades  und  Uires  Einflusses  auf  die  Ge- 
burt zahlreiche  Verschiedenheiten.  Eine  der  wichtigeren,  in  wissen- 
schaftlicher wie  in  praktischer  Hinsicht,  besteht  darin,  dass  das 
Becken  entweder  gleichmässig,  nämlich  proportional  nach  allen 
seinen  Dimensionen  zu  klein  ist,  das  gleichmässig  oder  einfach  zu 
enge  Becken,  pelvis  aequabiUter  $.  simpliciter  justo  minor ^  oder  dass 
es  ungleichmässig  eng  ist,  nämlich  so,  dass  das  normale  Ver- 
hältniss  der  Durchmesser  gegen  einander  verändert  ist. 

Anm.  Litzraann  (a.  a.  0.  p.  38)  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen: 
1)  enge  Becken  ohne  Abweichung  von  der  normalen  Form,  2)  enge  Becken 
m  i  t  Abweichung  von  der  normalen  Form.  Die  erste  Qruppe  bildet  das  veijüngte 
oder  gleichmässig  allgemein  verengte  Becken. 

Die  zweite  Gruppe  nmfasst  vier  Gattungen: 
Erste  Gattung:  Das  platte  Becken.   (Das  gemeinsame  Merkmal  dieser 
Gattung  ist  Abplattung  des  B.  von  vom  nach  hinten ,  Verkürzung  der  geraden 
Durclmtesser,   vorzugsweise  im  Beekencingange.)     Der  Form  nach  lassen  sich 
zwei  Arten  unterscheiden: 

Erste  Art:  Das  einfach  platte  B.,  d.  h.  das  fast  nur  in  der  Richtong  der 
geraden  D.  und  in  den  übrigen  Richtungen  selbst  wenig  oder  gar  nicht 
verengte  B.;  hierher  gehören:  1)  das  einfach  platte,  nicht  rachitische  B. 
(bisher  nur  wenig  beachtet),  und  2)  das  einfach  platte  rachitische  B. 
Zweite  Art:  Das  allgemein  verengte  platte  ß.  (die  praktische  Wichtigkeit 
desselben  wurde  zuerst  von  Michaelis  erkannt,  der  eine  rachitische  und 
eine  nicht  rachitische  Form  unterscheidet). 
Zweite  Gattung:  Das  querverengte  Becken* 
Dritte  Gattung:  Das  schräg-verschobene  Becken. 

Erste  Art:  Das  in  Folge  seitlicher  Rftckgratskrümmung  schräg- verschobene 

Becken. 
Zweite  Art:  Das  in  Folge  erschwerten  oder  gänzlich  aufgehobenen  Ge- 
^    brauchs  einer  untern  Extremität  verschobene  B. 

1)  In  Folge  einer  einseitigen  Coxalgie; 

2)  „      „     der  Amputation  einer  untern  Extremität; 

3)  „     „     veralteter  einseitiger  Luxation  des  Oberschenkels  nach  oben 

und  hinten« 
Dritte  Art:  Das  in  Folge  höherer  Grade  von  Asymmetrie  des  Kreuzbeins 
schräg-verschobene  Becken. 

1)  Primär  mangelhafte  Bildung  oder  Entwicklung  der  Kreuzbeinflflgel 
auf  einer  Seite,  secundäre  Verschiebung  des  Beckens  und  Anky- 
lose des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein  j 

32. 
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2)  YendmttSizang  des  Krenzbeins  biH  dem  HAftbein  ib  frfilier  LdwBS- 

zeit,  daher  gdieiiimtes  WachsUmm  der  TersdiBolzenen  Tbede^ 
Aiymmetrie  des  Kreuzbeins  und  secondire  Yersduebang  des 
Beckens; 

3)  Asymmetrie  des  Kreozbeins  in  Folge  eines  durch  Carios  im  Ilio- 

sacralgdenk  einer  Seite  bewirkten  Sobstanzr^rinstes,  secnndäre 
Yerschiebong  des  Beckens  und  Aasgang  der  Garies  in  AnkyhMe. 
Vierte  Gattung:  Das  m  tidi  eusamwtengekmdU  Becken* 

Erste  Art:  Das  in  sich  znsammengckiickte  osteomaladsche  B. 
Zweite  Art:  »    »     »  n  rachitisdie  B. 

Eine  ganz  cigenthfimlicbe  Eintheihing  der  fehlerhaften  Becken  gibt  t.  Bit  gen 
in  setner  Schrift:  Das  alterswidrig  gebaute  Franenbecken  nebst  Vorschlag  einer 
ständigen  Bochstabenbezcichnnng  der  Beckenmaasse.  Giess.  1853.  8. 

A.    Das  gleichmässig  zu  enge  Becken. 

§.  574.  Dieser  Fehler  besteht  dariB,  dass  sämmtliche  Dimen- 
sionen des  Beckens  sich  unter  dem  normalen  Maassc,  in  der  Regel 
jedoch,  wenn  die  Sexualsphärc  entwickelt  ist,  in  dem  Verhältnisse 
zu  einander  befinden,  welches  das  ausgebildete  weibliche  Becken 
charakterisirt  Dass  diese  Becken  rücksichtlich  ihrer  Gestalt  den 
Charakter  des  kindlichen  oder  des  männlichen  Beckens  zeigen,  wie 
man  behauptet  hat,  beruht  ebenso  auf  einem  Irrthume,  wie  die 
Annahme,  dass  ihre  Beschaffenheit  sich  der  der  rachitischen  nähere. 
Das  einfach  zu  kleine  Becken  ist  vielmehr  nur  eine  Wiederholung 
des  normalen  weiblichen  Beckens  nach  verjüngtem 
Maasstabe. 

Anm.  EsistStein'sd.  J.  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburts- 
helfer auf  die  Wichtigkeit  der  gleichmässigen  Beckenenge  geleitet  zu  haben.  £r 
handelte  davon  aosfOhrlich  zuerst  in  seinen  Annalen,  3.  St  1809.  p.  23,  nnd 
später  in  s.  Lehrbuche,  Tbl.  I.  p.  78  ff.  —  Naegcle's  Erfahrungen  über  diese 
Beckengattung,  die  in  mehreren  Punkten  wesentlich  von  denen  Stein's  ab- 
weichen, wurden  nach  ihren  Hauptergebnissen  zuerst  1830  In  der  Hab  er 'sehen 
Dissertation  und  später  ausffihrlicher  in  dem  Werk  Ober  „das  schrägverengte 
Becken"  bekannt  gemacht. 

Die  wenigen  Aber  diesen  Beckenfehler  bei  älterou  Schriftstellern  (z.  B.  bei 
Roederer,  Delcurye,  Thierry,  Joerdens,  aber  auch  noch  hei  Baude- 
locque)  vorkoramendcn  Notizen  zeugen  von  eiucr  nur  höchst  mangelhaften 
Kcnntniss  desselben.  Hiervon  ist  auch  Luchini  a  Spiesenhoff  (fj.  resp. 
Ciosmann,  Diss.  de  psrtu  practemat.  ex  disproportione  inter  caput  foct.  et 
pelvimorto.  Heidelb.  1742.  4.  §.  38)  nicht  auszunehmen,  der  seit  dem  Etscheinen 
der  Haber' sehen  Dissertation  Oberall  citirt  wird,  wo  vom  gleichmässig  zu 
kleinen  Becken  die  Rede  ist.  Litzmann  (Die  Formen  des  Beckens  etc.  p.  41) 
fand  bei  näherer  Betrachtung  der  Eigen thümlichkeiten  des  veijOngten  oder 
gleichmässig  allgemein  verengten  Beckens,  dass  dasselbe,  ungeachtet  der  regel- 
mässig weiblichen  Form,  keineswegs  nur  die  Verhältnisse  des  normalen  weib- 
lichen Beckens  in  einem  verjüngten  Maasstabe,  sondern  zum  Tbeil  noch  Ter- 
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hftltuisso,  wie  sie  diis  kindliche  Becken  charaktorisiren ,  zeigt.  L.  nimmt  dem- 
zufolge an,  dass  das  Wachsthum  de^  Beckenknochen  vor  der  gesetzlichen  Zeit 
ein  Endo  erreicht  habe  und  das  Becken  in  dieser  (Beziehung  auf  einer  früheren 
Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  sei.  Uebcr  die  Ursache  dieser  Bildungs- 
hcmmuug  geben  weder  die  Geschiebte  der  Individuen,  noch  die  Beschaffenheit 
der  Beckenknochen  einen  Aufscbluss. 

Brandau,  Beitrag  znr  Lehre  vom  allgemein  oder  gleichm&ssig  zu  engen 

Becken.    Marburg  1866. 
Ries,  Zur  Kenntniss  des  allgem.  gleichro.  vorengten  Beckens.    Diss.  inaug^ 

med.    Marburg  1868. 

§.  575.  Es  korameh  zwei  Gattungen  des  einfach  zu  kleinen 
Beckens  vor  (F.  C.  Naegele). 

Bei  den  Becken  der  ersten  Gattung,  welche  die  bei  weitem 
häufigsten  sind,  ist  di^  Dicke,  Starke,  Textur  der  Knochen  —  abge- 
sehen von  der  Grösse  —  ganz  dieselbe ,  wie  beim  normalen  Becken. 
Nur  an  einzelnen  Exemplaren  fällt  eine  gewisse  Derbheit  der  Knochen 
auf.  Diese  Becken  kommen  bei  Frauen  von  kleiner,  mittlerer  und 
grosser  Statur  vor,  die  auch  übrigens  wohlgebaut  und  schlank  sind- 
Im  äussern  Ansehen,  in  der  Haltung,  dem  Gang  deutet  nichts  auf 
einen  Beckenfehler  hin.  Derselbe  ist  meist,  wo  nicht  immer,  erst 
unter  der  Geburt,  nämlich  aus  der  dadurch  bewirkten  Erschwerung 
derselben,  erkannt  worden. 

Bei  der  zweiten  Gattung,  die  aber  nur  äusserst  selten  und  nur 
bei  sehr  kleinen  Personen  oder  Zwergen  vorkommt,  sogenannten 
Zwergbecken,  findet  man  die  Knochen  von  der  Grösse,  Dicke, 
Stärke  etc.  wie  im  kindlichen  Alter,  und  fast  ebenso  die  Verbin- 
dung der  einzelnen  Stücke  mit  einander,  aus  welchen  die  Becken- 
knochen bestehen.  Auch  alle  übrigen  Knochen  zeigen  die  eben 
erwähnte  (von  der  rachitischen  übrigens  wesentlich  verschiedene) 
Beschaffenheit  Das  Verhältniss  der  Beckendurchmesser  gegen  ein- 
ander ist  aber  auch  hier,  bei  entwickelter  Geschlechtssphäre,  ganz 
so  wie  bei  den  Becken  der  ersten  Gattung. 

§.  576.  Die  gleichmässige  Enge  des  Beckens  ist  nicht  gar  selten 
und  trägt  für  sich,  nämlich  ohne  Complication  mit  ungewöhnlich 
starker  Ausbildung  der  Frucht ,  häufiger  die  Schuld  an  Erschwerung 
der  Geburt,  als  allgemein  angenommen  wird  (Naegele).  Dies  gilt 
jedoch  nur  von  den  Becken  der  ersten  Gattung.  —  Ihre  Entstehung 
anlangend,  so  rühren  sie  von  einem  Fehler  der  ursprüng- 
lichen Bildung  her  und  dürfen  mit  eben  dem  Recht  für  Natur- 
spiele  gehalten  werden ,  wie  das  allgemein  zu  grosse  Becken,  wie  der 
nicht  selten  vorkommende,  im  Verhältniss  zum  übrigen  Körper  zu 
grosse  oder  zu  kleine  Kopf  u.  s.  w.  —  Die  Enge  kann  in  manchfaltigem 
Grade  statthaben;  alle  Dimensionen  können  z.  B.  7— 13— 27  Mm. 
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(V*  — Va  — 1")  ^^^  selbst  darüber  kürzer  sein,  als  am  normalen 
Becken ,  so  dass  die  Geburt  nicht  blos  in  hohem  Grade  erschwert, 
sondern  selbst  für  die  Naturkräfte  unvoUendbar  werden  kann. 

Einige  casuistiscbe  Nachweise  des  gleichinässig  zu  engen  Beckens 
s.  bei  Schröder,  K.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.   Bonn  1871.  p.  418. 

B.  Das  anglcichmässig  zu  enge  Becken. 

§.  577.  Die  unglcichraässige  Beckenenge,  welche  ungleich 
häufiger  als  Ursache  von  Mogostokie,  insonderheit  der  höheren  Grade 
derselben ,  auftritt ,  als  der  eben  abgehandelte  Fehler ,  ist  nach  ihrer 
Entstehung  und  Natur,  nach  dem  Grade  und  der  Richtung,  in  der 
sie  statthat,  nach  den  möglichen  Combinationen  etc.  sehr  manch- 
faltig.  Die  Verengung  beschränkt  sich  ent\^eder  auf  eine  einzelne 
Gegend  des  Beckens,  den  Eingang,  die  Höhle,  den  Ausgang,  oder 
sie  erstreckt  sich,  jedoch  in  ungleichem  Maasse,  über  das  ganze 
Becken.  Oefter  nimmt  sie  ausschliesslich  eine  Seite  des  Beckens 
in  Anspruch,  oder  ist  doch  hier  stärker,  als  an  der  andern;  mit- 
unter ist  die  eine  Seite  verengt ,  während  die  andere  erweitert  ist. 
Bald  findet  sie  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  statt,  und 
zwar  entweder  in  gerader  oder  in  schräger,  bald  (der  seltenste  Fall) 
in  querer  Richtung.  —  Bei  weitem  am  häufigsten  ist  der 
Beckeneingang  verengt,  und  zwar  meist  von  hinten 
nach  vorn,  mithin  in  der  Richtung  der  Conjugata,  daher 
das  platte  Becken  genannt,  und  nur  äusserst  selten  von  einer 
Seite  zur  andern.  In  der  Beckenhöhle  kommt  die  Verengung 
nur  selten  für  sich  allein  vor,  sondern  meist  nur  verbunden  mit  Ver- 
engung des  Ein-  oder  des  Ausgangs,  oder  beider.  Die  Verengung 
des  Beckenausgangs  hängt  meist  mit  fehlerhafter  Beschaffen- 
heit des  Eingangs  zusammen  und  findet  nur  selten  ohne  diese  statt. 
Bei  massiger  Verengung  des  Eingangs  ist  der  Beckenausgang  oft 
unverändert,  oft  nach  allen  Richtungen  weiter  als  gewöhnlich.  — 
Wenn  das  Becken  nach  der  Höhle  und  dem  Ausgang  hin  sich  ver- 
engt ,  während  es  im  Eingang  regelmässig ,  ja  bisweilen  zu  weit  ist, 
nennt  man  es  ein  trichterförmiges  Becken.  Diese  Deformität  ist 
selten  und  scheint  auf  einem  Bildungsfehler  zu  beruhen.  Auch  kann 
das  Becken  im  Eingang  verengt,  dagegen  im  Ausgang  normal  oder 
selbst  weiter  sein,  als  gewöhnlich,  was  Einige  das  umgekehrt 
engtrichterförmige  Becken  nennen. 

Anm.  Ein  solches  umgekehrt  engtrichterfönniges  Becken  befindet  sich  in 
der  Heidelberger  Sammlung,  s.  Lange,  W.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  Erlangen 
1868,  p.  677.  — -  Auch  Kilian  hat  ein  solches  Becken  beschrieben;  s.  dessen 
Gebortslebre,  II.  Tbl. 
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Am  hf vUfigsten  wird  die  ungleichmässige  Beckenenge  durch  Krank- 
heiten veranlasst,  welche  Knochenerweichung  zur  Folge  haben,  sel- 
tener liegt  ihr  ein  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  zu  Grunde, 
am  seltensten  ist  sie  durch  Knochenauswüchse,  Brüche  der  Becken- 
knochen, Fehler  des  Hüftgelenks  etc.  bedingt.  Nach  ihrer  Entstehung 
gruppireu  sich  die  ungleichmässigen  Becken  Verengungen  folgender- 
maassen:  1(  das  einfach  platte,  nicht  rachitische  Becken, 
2)  das  rachitische  Becken,  3)  das  in  Folge  von  Knochen- 
erweichung der  Erwachsenen  verengte  (s.  g.  osteoma- 
lacische)  Becken,  4)  das  schräg-  und  querverengte  Becken, 
5)  das  durch  Knochenauswüchse,  Knochenbrüche,  Fehler 
des  Hüftgelenks  etc.  verengte  Becken,  6)  das  durch  Wirbel- 
schiebung verengte  Becken. 

1.  Das  einfach  platte^  nicht  rachitische  Becken. 

Betscbler,  Annalen  der  kliu.  Anstalten.    Breslan  1832.  Lp.  24,  60.  II. 

p.  31. 
Michaelis,  O.A.,  Das  enge  Becken,  nach  eign.  Beobb.  u.  Unters.  Heraus- 

gegeb.  V.  Litzmann.  p.  151. 
Litzmann,  C.  C.  Th.,  Die  Formen  des  Beckens  o.  s.  w.  p.  44. 
Schroedor,  Schwangersch. ,  Geburt  u.  Wochenbett. 

§.  578.  Es  kommt  das  einfach  platte,  nicht  rachitische  Becken 
unter  allen  engen  Becken  am  häufigsten  vor  und  wird  die  Ver- 
engung dadurch  bedingt,  dass  das  Kreuzbein  durchgebends  schmal 
und  weit  nach  vom  gerückt  ist  und  tief  zwischen  den  Hüftbeinen 
liegt.  Auf  den  ersten  Anblick  erscheint  dasselbe  kaum  verengt^ 
die  Textur  der  Knochen  ist  normal  und  trägt  keine  Spuren  einer 
vorausgegangenen  Krankheit  an  sich.  Die  Verengerung  des 
Beckens  in  seinen  geraden  Durchmessern  findet  im  Ein- 
gange, der  Höhle  und  am  Ausgange  statt,  vorzugsweise  aber 
zeigt  sich  die  Conjugata  verengt.  Die  Verengung  erreicht 
aber  bei  dieser  Beckengattung  nie  die  höchsten  Grade,  so  dass  die 
Conjugata  vera  nicht  leicht  unter  8  Cm.  (3")  misst  Die  Ursache 
dieses  Bcckenfehlers  ist  noch  unbekannt;  möglicher  Weise  können 
schwere  Arbeiten,  namentlich  bedeutende  Vermehrung  der  Rumpf- 
last durch  Heben  und  Tragen  in  der  Kindheit  und  noch  vor  dem 
Eintritt  der  Pubertät  daran  schuld  sein. 

Anro.  Das  einfach  platte,  nicht  rachitische  Becken  war  früher  nnr  wenig 
beachtet  worden,  bis  Bat  sc  hl  er  (1.  c)  zuerst  ansdrOcklich  darauf  aufmerksam 
machte,  worauf  Michaelis,  Litzmann  u.  Schroeder  die  H&ufigkeit  dieser 
Beckengattung  nachgewiesen  haben. 
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2.  Das  rachitische  Becken. 

De  Fremery,  Nie.  Ck)rn.,  De  mntationib.  figurae  pelvis  praesert.  iis  quae 

ex  ossium  emollitione  orinntar.  Lugd.  6.  1793.  4.  p.  29  sqq. 
Hall,  J.,  A  defence  of  the  cesar.  oper.  etc.    Manch.  (1798).  p.  162,  193. 

Des 8.  Observations  etc.  (1799)  p.  184—192. 
Stein,  G.  W.,  Annalen  der  Geburtsh.  St.  1.  Leipz.  1808.  p.  117.    Desi. 

Lehre  d.  Geburtsh.  Thl.  I.  p.  85. 
Naegele,  F.  C,  resp.  G.  G.  Clansius,  Com.  s.  cas.  rariss.  mogosttfciae 

pelvin.,  additis  observationib.  de  discrimine  inter  pelrim  e  rhachitide  et 

pelyim  ex  osteomal.  adult.  deformem.    Francof.  18S4.  4. 
Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  etc.,  heransgeg.  von  C.  C.  Th.  Litz- 

mann.    Leipz.  1851.  8.  p.  145. 
Hohl,  A.  Fr.,  Zur  Pathologie  des  Beckens.    Zwei  Abhandl.  Lefpzig.  1862. 

4.  p.  69. 
Litzmann,  0.  0.  Th  ,  Die  Formen  des  Beckens  etc.  p.  47. 
Martin,  C,  Zur  Kenntniss  des  engen  Beckens  bei  Gebärenden,  A.  f.  G.  I. 

p.  47. 

§.  579.  Das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal  rachitischer 
Becken  liegt  nicht  in  der  Form  derselben,  welche  keineswegs  nach 
einem  durchaus  constanten  Typus  abgeändert  erscheint,  sondern 
vielmehr  in  der  Beschaffenheit  der  Knochen  selbst,  deren 
Wachsthum  und  normale  Entwicklung  durch  die  Krankheit  gehemmt 
wurde. 

Die  Beckenknochen  rachitisch  Gewesener  zeigen  gewöhnlich  eine 
abnorme  Kleinheit,  einen  schmächtigen,  gracilen  Bau, 
sind  platt,  fest,  wenn  präparirt  und  trocken,  auffallend  weiss; 
die  Darmbeine  sind  häufig  in  grösserem  Umfang  und  in  höherem 
Grade  durchscheinend,  als  am  gesunden  Becken.  Seltener  und  nur 
nach  höheren  Graden  der  Krankheit,  wo  die  in  die  Knochenräumc 
abgelagerte  und  deren  Anschwellung  bedingende  gallertartige  Sub- 
stanz nicht  resorbirt,  sondern  immer  consistenter  wurde  und  endlich 
verknöcherte,  zeigen  die  Knochen  neben  ungewöhnlicher  Dichtigkeit 
einen  grösseren  Umfang  und  eine  gewisse  Derbheit,  eine  dunklere 
Farbe  und  stark  entwickelte  Leisten  und  Höcker.  Der  höchste  Grad 
der  Krankheit  endlich  hinterlässt  neben  der  durch  ihn  bedingten 
Osteoporose  eine  auffallende  Brüchigkeit  der  Knochen. 

Anm.  Man  bedenke,  dass  man  die  Beckenknochen  bei  der  Section  Erwach- 
sener und  sp&ter,  nachdem  sie  getrocknet  nnd  präparirt  sind,  im  Zustande  der 
geheilten  Rachitis  findet,  wo  sie,  wie  oben  beschrieben,  gracil,  fest  und 
anffiülend  weiss  sich  zeigen,  w&hrend  dieselben  bei  noch  bestehender  Krankheit 
in  der  Kindheit  aufgetrieben  und  weich  sind. 

§.  580.    An  den  einzelnen  Beckenknochen  bemerkt  man  in  der 
Regel  folgende  Hauptabweichungen  von  der  Norm.  Das  Kreuzbeiot 
ist  kürzer,  aber  breiter  und  seine  vordere  Fläche  von  oben  nach 
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unten  und  von  einer  Seite  zur  andern  weniger  concav.  An  der  oberen 
Hälfte  sind  die  Flügel  zarückgezogen  und  der  mittlere,  von  den 
Körpern  der  Krenzwirbel  gebildete  Theil  tritt  hervor.  Die  Basis  des 
Knochens  ragt  nach  ein-,  der  Apex  mehr  oder  weniger  stark  noch 
auswärts.  Oft  neigt  sich  jene  zugleich  der  einen  und  dieser  der 
andern  Seite  zu,  so  dass  das  Promoutorium  der  einen  Pfanne  (am 
häufigsten  der  linken)  näher  steht.  Diese  seitliche  Abweichung  des 
Kreuzbeins  hat  gewöhnlich  eiue  lordosis  scoliotica  in  der  Lenden- 
gegend zur  Folge. 

Die  ungenannten  Beine  sind  kleiner  und  insbesondere  schma- 
ler. Oft  ist  das  eine  (am  häufigsten  das  linke)  kleiner  als  das  andere 
und  wohl,  auch  hoher  gestellt.  Die  Darmbeine  sind  an  ihrer  inneren  ■ 
Fläche  weniger  concav  und  ragen  nach  vorn  weiter  auseinander.  Die 
ungenannte  Linie  ist  beträchtlich,  manchmal  um  die  Hälfte,  kürzer 
als  gewöhnlich,  besonders  an  der  linken  Seite.  Die  Sitzbeine  diver- 
gireo  nach  unten  und  die  absteigenden  Aeste  der  Schanibdiie  ent- 
fernen sich  von  oben  nach  unten  släiker  von  einander,  als  am  nor- 
malen Becken.  Die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  sind  weniger 
gekrümrat.  Bei  der  seitüchen  Abweichung  äes  Kreuzbeins  ist  das 
Schambein  an  eben  dieser  Seite  mit  seinem  obcin  Rande  oft  etwas 
einwärts,  mit  seinem  untern  auswärts  gedrän^^t. 

g.  581.  Hiemach  ergeben  sich  folgende  Eigenthümlicbkeiten  für 
die  Mehrzahl  rachitischer  Becken*): 

Das  grosse  Becken  ist  wegen 
der  beträchtlich  auswärts  geneigten 
Fißgcl  der  Darmbeine  geräumiger. 
Die  Distanz  zwischen  den  vordem 
obera  Hüftbeiustacheln  beträgt  oft 
2,7—4  Cm.  (1  —  1%")  mehr,  als 
am  normalen  Becken.  Zugleich  ist 
diese  Distanz  ebenso  gross  oder 
grosser,  als  der  Abstand  zwischen 
der  Mitte  des  Darmbeinkammes  der  einen  und  der  andern  Seite. 

Das  kleine  Becken  ist  am  Eingang  von  hinten  nach  vorn 
verengt,  gehört  daher  in  der  Regel  zu  den  platten  Becken, 
während  es  in  querer  Richtung  die  gewöhnliche  Weite  hat  oder 
selbst  weiter  isL  Findet  aber  auch,  in  Folge  der  allgemeinen  Klein- 
heit der  Knochen,  eine  Beschränknng  im  queren  Durchmesser  statt 


*)  Die  Abbildung  ist  nocb  einem  auageEeichnet  scbOnen  Exemplare  in  unserer 
Sanmliuij  gefertigt  Die  Coqjug.  miist  5  Cm.  (1"  10'"] :  der  Querdurchm.  dea 
Eingang«  13,6  Cm.  (6"),  die  diiUntia  sacrchcotjloid.  ain.  6  (^  (2"  2'"),  die 
dextra  6,5  Cm.  (2"  0'");  der  Querdurchm.  am  Ausgang  11  Cm.  (4"  2'"),  der 
gerade  9  Cm.  (S"  i'"),  DiBtana  zwiscben  den  epin.  Ischiad.  II  Cm.  (4"). 
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so  steht  dieselbe  doch  mit  der  Verengung  von  Vom  nach  hinten 
in  keinem  Verhältniss.  Die  Ursache  dieser  letzteren  li<»gt  in  dem 
beträchtlichen  Einwärtsragen  des  Vorbergs,  in  der  Verkürzung  der 
ungenannten  Linie  und  in  deren  mehr  flachen  Verlauf  oder  selbst 
im  Einwärtsgedrängtsein  der  horizontalen  Schambcinäste.  Selten 
ist  die  Conjugata  selbst  der  am  meisten  beschränkte  Durchmesser ; 
meist  ist  es  die  dist  sacro-cotyloidea  einer  Seite,  und  zwar  jener, 
gegen  welche  der  Vorberg  hingeneigt  ist.  Der  Grad  der  Veren- 
gung ist  sehr  verschieden:  der  kleinste  Durchmesser  variirt  zwi- 
schen 87 — 27  Mm.  (SVi— 1")  und  darunter;  am  häufigsten  kommen 
8,7  —  6,7  Cm.  (3V4  —  2V2'0  vor.  Sehr  hochgradige  Beckenverenge- 
rungen verdanken  ihre  Entstehung  bei  weitem  am  häufigsten  der 
Rachitis.  Je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  abweichenden  Be- 
schaffenheit der  Knochen  erhält  der  Beckeneingang  bald  die  Form 
einer  gedehnten  Ellipse,  bald  die  eines  Kartenherzens  mit  mehr 
oder  minder  Ausschnitt  oder  Spitze,  bald  eine  verschobcn-achter- 
förmige  (00)  Gestalt  (Stein). 

Die  Höhle  und  der  Ausgang  des  Beckens  sind  in  der  Regel 
nicht  blos  nicht  verengt,  sondern  eher  geräumiger  als  am  gesunden 
Becken.  Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in  dem  starken  Zu- 
rücktreten der  untern  Hälfte  des  Kreuzbeins,  zum  Theil  in  dem 
weiten  Abstand  der  Sitzhöcker  von  einander  und  in  der  beträcht- 
lichen Weite  des  Scharabogens.  —  Endlich  ist  das  ganze  Becken 
in  Folge  der  Structur  und  Form  der  Knochen  niedriger  und 
stärker  geneigt;  die  Pfannen  liegen  mehr  nach  vorn  und  sind 
weniger  tief,  was  besonders  auffällt,  wenn  man  sie  mit  den  dicken 
Köpfen  der  Schenkelknochen  vergleicht. 

§.  582.  Die  angegebene  platte  Form,  welche  das  in  Folge  der 
englischen  Krankheit  verunstaltete  Becken  in  der  Regel  darbietet, 
galt  in  Deutschland  (nach  St  ein 's  Vorgang)  als  ein  vollkommen 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dem  rachitischen  und  dem 
in  Folge  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  deformen  Becken. 
Allein  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  rachitische  Becken  vorkommen, 
deren  Missgestaltung  jener  ganz  ähnlich  ist,  welche  man  ausschliess- 
lich als  das  Ergebniss  der  osteomalacia  adult  betrachtet  hatte 
(§.  584).  Warum  sollte  auch  das  rachitische  Becken  nicht  die  s.  g. 
osteomalacische  Forra«annehmen,  wenn  zur  Zeit,  wo  seine  Knochen 
erweicht  waren,  ähnliche  mechanische  Einflüsse  auf  dasselbe  ein- 
wirkten, wie  die,  welcj^e  die  Deformität  des  Beckens  bei  osteoma- 
lacia  adult.  verursachen  ?  Tritt  z.  B.  die  Rachitis  später  als  gewöhn- 
lich Hxd  oder  dauert  sie  länger  und  werden  öftere  Gehversuche  an- 
gestellt, oder  müssen  solche  Kinder  viel  und  anhaltend  in  den  s.  g. 
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Kinderstühlchen  sitzen,  so  ist  leicht  einzusehen,  wie  jene  seltenere 
Deformität  des  Beckens  entsteht.  Kommen  aber  hiernach  jene  beiden 
Gattungen  fehlerhafter  Becken  in  ihrer  Form  bisweilen  tiberein ,  so 
werden  doch  stets  die  Anamnese  und  die  bei  Rachitischen  nie  fehlen- 
den Spuren  gehemmter  Entwicklung  der  Knochen  die  Unterscheidung 
unzweifelhaft  machen. 

An  in.  Wichtige  Notizen,  namentlich  über  die  Entstehung  dieser  selteneren 
Form  des  rachitischen  Beckens  finden  sich  bei  Ilnll  (Observations  etc.  p.  191). 
Dieselben  gingen  Ober  in  die  Schriften  von  Bums  (Principles,  p.  31),  Gooch 
(Praci  compend.  p.  191),  Davis  (Principles  and  practice,  1836.  vol.  I.  p.  32) 
etc.  Den  ersten  genau  beobachteten  FaU  der  Art  theilte  Naegele  in  der  schon 
cit.  Diss.  von  Claus ius,  Sist.  cas.  rariss.  etc.  1834,  mit.  Yergl.  auch  den  An- 
hang zu  dess.  Werk  Ober  das  schrägverengte  Becken.  Das  daselbst  (p.  85)  be- 
schriebene und  tab.  XII  abgebildete  Becken  (das  in  Folge  von  Bachitis  engcste, 
welches  bisberan  als  Geburtshindemiss  bekannt  geworden)  rOhrt  von  einer  Person 
her,  die  erst  mit  4  bis  5  Jahren  zu  rutschen  und  nicht  früher  als  im  7.  Jahre  zu 
stehen  und  zu  gehen  anfing.  Es  zeigt  in  hohem  Grade  die  Verbiegungen ,  welche 
man  als  charakteristiscli  für  das  durch  osteomalac.  adult.  missgestaltete  Jiecken 
ausgegeben  hat.  Es  sind  uns  noch  zwei  diesem  ähnliche  Exemplare  bekannt.  Im 
Museum  zu  Strasburg  befinden  sich  zwei  rachit.  Skelete  (von  einem  einjährigen 
und  einem  8jährigen  Kinde) ,  an  welchen  die  Beckonknochcn  ganz  die  s.  g.  osteo- 
malacische  Form  zeigen.  Betschier  erwähnt  eines  solchen,  im  Museum  zu 
Breslau  befindlichen  Beckens  von  einem  10jährigen  Mildeben.  Aohnliche  Exem- 
plare befinden  sich  in  den  Museen  zu  London  (Davis,  I.e.).  Hohl  kennt  sechs 
solche  Becken  (Vortr.  über  d.  Geb.  d.  Menschen,  p.  358,  und  Zur  Patholog.  d. 
Beck.  p.  78).  Ein  solches  Becken  hat  auch  Lange  Veranlassung  zum  Kaiser- 
schnitt gegeben  (Prag.  Vierteljahrsschr.  I.  4.  1844);  der  Querdurchmesscr  des 
Ausgangs  beträgt  6,7  Cm.  (27,");  die  Person,  von  der  es  herrührt,  musste  bis 
in  das  6.  liobensjahr  anhaltend  sitzen.  —  Hohl  versuchte  sogar  in  seiner  oben 
cit.  Abhandlung,  wie  schon  früher  P.  Frank,  Hoyer,  Richter,  J.  II unter 
u.M..  diese  Aneicht  hatten,  den  Unterschied  zwischen  der  Rachitis  und  Ostco- 
malacio  fallen  zu  lassen  und  die  Identität  beider  Krankheiten  nachzuweisen.  H. 
schlug  daher  vor,  das  rachitische  und  osteomalacische  Becken  unter  dem  ge- 
meinschaftlichen Namen  „der  durch  Knochenerweichung  fehlerhaften  Becken" 
zusammenzufassen,  und  Scanzoni  ist  ihm  in  der  2.  Aufl.  seines  Lehrbuchs 
(p.  574)  hierin  gefolgt.  Allein  Virchow  (Archiv  f.  pathol.  Anatomie  u.  s.  w. 
Berlin  1853.  Bd.  V.  II.  4),  H.  F.  Kilian  (Das  halisteretische  Becken  u.  s.  w. 
p.  4)  u.  A.  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  mit  überzeugenden  Gründen 
dargcthan,  und  namentlich  schildert  Virchow  (a.  a.  0.  p.  492)  die  unterschei- 
denden Kennzeichen  in  der  Knochenmetamorphose  bei  rachitischen  und  ostco- 
malacischen  Knochen  treffend  folgendermasson :  „In  seinen  endlichen  Resultaten 
kann  der  malacische  Knochen  bei  licbzeiten  manche  Uebereiustimraung  mit  dem 
rachitischen  zeigen,  während  diese  doch  genetisch  ganz  und  gar  fehlt. 
In  der  Osteomalacie  wird  wirklich  resorbirt.  Festes  wird  weich,  aus  kalkhaltigen 
Knochen  entsteht  gallertiges  Mark;  in  der  Rachitis  wird  im  Wesentlichen  nicht 
resorbirt,  das  Weiche  wird  nicht  fest,  die  kalklosen  osteoiden  Schichten 
erhalten  sich  ebenso  unverändert,  wie  die  verkalkten  compacten  und  spon- 
giösen  Lagen.    In  der  OsteonuUacie  ist  es  der  eigentliche  Knochen ,  der  ver- 
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ändert  wird,  in  der  Bachitis  der  Knorpel  and  .das  Periost,  die  in  der  Malade 
kaum  als  wesentlich  leidende  Theile  bezeichnet  werden  dOrften.  In  der  Malacio 
ist  nur  Schwund,  Atrophie,  Degeneration  und  regressive  Metamorphose,  in  der 
Rachitis  Anbildung,  Wucherung,  Zunahme,  progressive  Metamorphose,  die  nur 
an  einem  gewissen  Punkte  nicht  weiter  kommt/* 

3.  Das  durch  osteomalacia  adulL  verengte  Becken. 

De  Fremery,  N.  C,  a.  a.  0.  p.  48. 

Stein,  G.  W.,  Kaisergeburtsgescbichte,  Cassel  1782.  4.  —  Ges.  W.  p.  283. 

Hüll,  J.,  A  defence,  a.  a.  0.  —  Dess.  Observat.  p.  192.  —  Dess.  Two 
memoirs  on  the  ces.  oper.  by  M.  Baudelocque,  transl.  from  the  french. 
Manchester  1801.  8.  im  Appendix. 

Stein,  G.  W.,  Annalen  etc.  St  1.  —  Lehre  d.  Geburtsh.  Tbl.  I.  p.  103. 

Naegele,  Erf.  u.^Abh.  etc.  Mannh.  1812.  p.  407.  —  Id.  resp.  Clausius, 
a.  a.  0.  p.  19. 

Kilian,  H.  F.,  Beitrag  zu  einer  genaueren  Kenntniss  der  allgem.  Knochen- 
erweichung der  Frauen  etc.  Bonn  1829.  4. 

Wallach,  J.,  Nonnullae  de  osteomal.  etc.  quaestiones.  Gassell.  1836.  8. 

Swaagmann,  A.  II.,  De  osteomal.  universal,  femin.  atque  de  pelv.  figur. 
mutationib.  quae  ex  ea  oriuntur.    Groning.  1843.  8. 

De  Grient  Drenx,  A.  L.,  De  sceleto  puellae  osteomal.  emort  Groning. 
1844.  8. 

Kilian,  H.  F.,  Das  halisteretische  Becken  in  seiner  Weichheit  und  Dehn- 
barkeit während  der  Geburt  durch  neue  Beobachtungen  erläutert.  Nebst 
allgemeinen  Bemerkungen  Aber  Ualisterese.  Mit  3  lithogr.  Abbildungen. 
Bonn  1847.  4. 

Litzmann,  O.G.  Th.,  Die  Formen  des  Beckens  etc.  Anhang:  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Osteomalacie. 

§.  583.  Während  die  Knochen  des  rachitischen  Beckens  mit  dem 
Eintritte  der  Mannbarkeit  in  der  Regel  vollkommen  consolidirt  sind, 
befinden  sich  die  des  s.  g.  osteomalacischen  Beckens,  zur  Zeit  wo 
dasselbe  Gegenstand  obstetricischer  Beobachtung  wird,  meist  noch 
im  Zustande  der  Erweichung.  Man  findet  sie  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  aufgelockert,  porös,  gefassreich,  mit  Fett  getränkt  etc. 
und  von  verschiedener  Consistenz,  bald  wachsartig  weich  und  mittels 
des  Messers  leicht  trennbar ,  bald  weniger  weich ,  dabei  aber  aus- 
nehmend fragil.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Consistenz  der  Knochen, 
bei  welcher  übrigens  die  Verbiegungen  derselben  die  nämlichen  sind, 
scheint  von  zwei  verschiedenen  Entwicklungsformen  der  Osteomalacie 
abzuhängen,  der  Osteomalacia  psathyra  (fracturosa)  und  0.  apsa- 
th  y  r  0  s  (cohaerens  s.  cerea)  nach  Kilian.  Präparirt  und  trocken 
zeigen  die  Knochen  entweder  eine  dunkle,  bräunliche  Fär- 
bung, fühlen  sich  fettig  an,  sind  voluminös  und  dicht,  an 
der  Oberfläche  rauh  und  das  Gewicht  des  Beckens  beträgt  nicht  viel 
weniger  als  gewöhnlich  (bisweilen  aber  bedeutend  mehr);  od  er  aber 


—    609    — 

die  Knochen  sind  von  heller  Farbe,  sehr  porös  und  zer- 
brechlich und  dcos  ganze  Becken  ist  auffallend  leicht. 

Anm.  1.  Kilian  nennt  die  Osteomalacie  Halistereris  (Ton  «A;t  sai  und 
rrt^fiTtit  privatio)  und  die  ostcomalacischen  Becken  halisteretische,  weil 
das  Wesen  der  Osteomalacie,  wodurch  sich  dieser  pathologische  Proccss  von 
der  lUchitis  onterscheidet ,  darin  besteht,  dass  die  Knochen  eines  ansehnlichen 
Theils  ihrer  Salze  beraubt  werden.  Nur  sehr  selten  haben  die  Knochen  dieser 
Becken  zur  Zeit  der  Geburt  ihre  normale  Festigkeit.  HuU  fand  dieselben  nur 
in  einem  Fall  (Ellen  Gyte)  gehörig  fest,  wo  die  Krankheit  seit  mehreren  Jah- 
ren keine  Fortschritte  gemacht  hatte  und  das  Befinden  auch  in  der  letzten 
Schwangerschaft  ungestört  geblieben  war  (im  Append.  zur  Uebers.  v.  Baudel., 
p.  168  und  187). 

Anm.  2.  Ein  exquisites  Beispiel  von  Überaus  grosser  BrQchigkeit 
osteomalacischer  Knochen  beschreibt  Renard  (Ramolissement  remar- 
qnable  des  os  du  tronc  d'nne  femme  etc.  Mayence  1804).  R.  berichtet,  dass 
jn  diesem  Falle  yon  Osteomalacia  fracturosa  das  Aufstehen  aus  dem  Bette,  das 
Herumdrehen  in  demselben  und  andere  gewöhnliche  Bewegungen  zur  Erzeugung 
von  Knochenbrächen  genOgend  gewesen  seien  und  dass  das  Skcict  der  betref- 
fenden Frau  mehr  als  80  Knochenbrüche  dargeboten  habe.  —  In  der  Bcckcn- 
sammlung  des  Entbindungsiustituts  zu  Dresden  belindct  sich  ein  ostcomalaci- 
sches  Becken  mit  einer  vollständigen  fractura  colli  femoris. 

§.  584.  Um  eine  Vorstellung  von  den  Formveränderungen  zu 
erhalten ,  die  das  Becken  in  Folge  malacosteon  adult.  erfährt,  denke 
man  sich  die  Knochen  eines  gut  gebauten  Beckens  erweicht  und  die 
Person,  der  es  angehört,  entweder  in  aufrechter  Stellung,  oder  im 
Sitzen  oder  Halbsitzen-Halbliegen ,  oder  in  der  Seitenlage.  Im  ersten 
Fall  wird  bei  der  Stellung,  die  das  Becken  gegen  die  Horizontalebene 
hat,  und  bei  der  Art,  wie  dasselbe  von  den  Schenkelbeinen  getragen 
wird,  die  vordere  Wand  desselben  nothwendig  auf-  und  rückwärts,  die 
hintere  Wand  ab- und  vorwärts  gepresst;  die  Seitentheile  der  vordem 
Wand  werden  in  der  Richtung  der  Schenkelbeinhälse,  also  in  schräger 
Richtung  einwärts  gedrängt;  der  mittlere  Theil  dagegen,  die  Scham- 
fugengegend, wird  vorgetrieben.  Daher  denn:  Tieferstehen  des 
Promontoriums,  Annäherung  derPfannen  und  derSitz- 
beinhöcker  gegen  einander,  Einbiegung  der  queren 
Aeste  der  Schambeine,  Verringerung  des  Raumes  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Schambogens  etc.  —  Im  zweiten 
Fall  werden  die  Sitzknorren  und  der  untere  Theil  des  Kreuzbeins 
nach  innen  gedrängt  und  so  die  Krümmung  des  letzteren  verstärkt, 
und  im  dritten  Fall,  nämlich  wo  die  Kranke  meistens  in  der  Seiten- 
lage sich  befindet,  wird  die  Verengung  des  Beckens  seiner  ganzen 
Höhe  nach  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  queren  Durch- 
messer erfolgen. 

Die  Hauptcharaktere  dieser  Gattung  fehlerhafter  Becken  sind 
hiernach:  Verengung  des  grossen  Beckens  durch  Annäherung  der 
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vordern  obern  Hüftbeinstacheln  gegen  einander  und  durch  Zusammen- 
bieguDg  der  flügeiförmigen  Ausbreitung  der  Darmbeine  von  hinten 
nach  vorn  (die  bisweilen  den  Grad  erreicht,  dass  die  innere  Darm- 
beinfläche eine  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  ge- 
richtete, mehr  oder  minder  tiefe  liinne  bildet);  —  Verengung  des 
Beckeneingangs,  und  zwar  dreieckige  oder  kartenherz- 
ähnliche  Form  desselben,  mit  Verengung  des  Ausgangs  nach 
allen  Dimensionen,  mit  oder  ohne  Vermehrung  der  Concavität  des 
Kreuzbeins ;  —  Verengung  des  Beckens  entweder  hauptsächhch  oder 
ausschliesslich  nach  der  Richtung  der  queren  Durchmesser,  von  der 
obern  bis  zur  untern  Apertur,  —  die  in  ihrer  Art  bei  weitem  seltenste. 
Nach  dem  Wechsel  von  Lage  und  Haltung  des  Körpers,  nach  der 
verschiedenen  Beschäftigung  in  der  Zeit,  wo  die  Knochen  noch  weich 
sind,  nach  dem  ürade  und  der  Ausdehnung  der  Erweichung  werden 
die  Hauptarten  von  Deformität  natürlich  sehr  mannichfaltig  combinirt 
und  modificirt. 

Anm.  Wertbvülle  Ueitrngc  zuf  klinischen  Lehre  der  Osteomalacie 
gibt  Pagenstecher  (M.  f.  G.  XIX.  p.  124):  Die  Krankheit  befällt  fast  aus- 
schliesslich Frauen  des  Proletariats ;  feuchte,  dunkle  und  enge  Wohnungen,  karge 
Kost,  rasch  auf  einander  folgende  Schwangerschaften  sind  die  Umstände ,  unter 
denen  sich  das  Uebel  besonders  entwickelt.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  zumeist 
eine  sehr  langwierige,  eine  Verschlechterung  zuweilen  schnei),  eine  Besserung  nur 
sehr  langsam  und  unvollstäudig  möglich.  Eisen ,  Lebcrthran ,  Kalk  und  daneben 
Salzbäder  leisteten  ziemlich  gleichviel,  d.  h.  sehr  wenig.  Die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Krankheit  sind  folgende:  Schmerz  in  den  befallenen 
Knochen.  Derselbe  beginnt  immer  au  einem  oder  an  beiden  Sitzbein- 
knorren. Allmälig  verbreitet  sich  derselbe  zur  Symphyse  und  zum  Sitzbein- 
stachel, geht  dann  auf  die  übrigen  ßeckenknochen ,  aufs  Kreuz  und  auf  die  letz- 
ten Lendenwirbel  über.  Recht  früh  werden  die  Ilüftgelenke,  in  schweren  Fehlen 
die  Schultern  schmerzhaft.  Schon  in  ziemlich  früher  Periode  der  Krankheit 
werden  alle  Bewegungen  im  Gelenk  des  Schmerzes  halber  vermieden.  Ein  gros- 
ser Theil  dieses  Schmerzes  wird  durch  die  Spannung  der  am  Becken  befestigten 
Musculatur  vermittelt,  während  vorsichtige  und  passive  Bewegungen  viel  leichter  er- 
tragen werden.  Gleichzeitig  ist  das  Sitzen  durch  den  vorzugsweise  die  Sitzknorrcu 
tre£fenden  Schmerz  unmöglich,  und  da  bei  vorgeschrittenem  Leiden  Kreuz-  und 
Lendenwirbel  mitergriffen  sind,  so  können  die  meisten  Krauken  nur  in  der 
Seitenlage  abwechselnd  auf  einem  und  dem  andern  Trochanter  ausdaucm.  So 
schwankt  das  T^iden  mit  manniclifachen  Remissionen  und  Exacerbationen  hin 
und  ber,  Monate  und  Jahre  lang;  häufig  wiederkehrende,  zuletzt  anhaltende  Ka- 
tarrhe der  Bronchien  und  des  Magens  gesellen  sich  constant  Idnzu;  die 
Kranken  werden  anämisch,  Fett  und  Musculatur  magern  aufs  Aeusserste  ab, 
während  in  einzehien  Fällen  gleichzeitig  die  Körpergrösse  messbar  abnimmt. 
Als  erstes  klinisches  Zeichen  der  Knochenerkrankung  ergibt  sich  neben 
den  functionelleu  Störungen:  die  Verb  iegung.  Sie  entwickelt  sich  wesentlich 
unter  dem  Drucke  der  Körperlast  und  unter  dem  Einflüsse  der  Muskel  wirkungeil. 
Da  die  Kranken  Monate  lang  abwechselnd  auf  dem  einen  odet  dem  andern 
ten  liegen,  entwickelt  sich  die  bekannte  Querverengerung  des  Becken» 
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spitzimg  der  Symphyse,  w&hrend  dort,  wo  bei  vorzugsweise  einseitiger  Entwick- 
lung eine  halbsitzende  Stelluug  anf  .dem  gesunden  Sitzknodicn  eingehalten  wird, 
auch  die  Koipcrlast  mehr  senkrecht  einwirkt.  Promontorinm  und  Lendenwirbel 
rßckon  nach  unten  und  vorn  bei  gleiclizeitiger  Verengerung  des  Beckenausganga 
durdi  lIcranrQeken  des  erkrankten  Tuber.  £s  wird  daneben  eine  stellenweise 
höber  entwickelte  Kuochenerkrankung  auch  einzelne  stärkere  Einbiegungen  ge- 
statten und  endlich  die  iTerkleinerung  und  Verschrumpfung  aller  Beckenknochen 
einen  gewissen  Antheil  an  der  Beckeuverengerung  haben  müssen.  Eine  Ver- 
mehrung der  Salze  im  Ilame  konnte  P.  nicht  nachweisen.  Der  Harn  war  viel- 
mehr specifisch  leicht,  sehr  blass  uud  von  vermiodeilem  Salzgehalt.  Dagegen 
finden  reichliche  Kalkablagerungen  auf  Darm-  und  Broncbial-Schleimhaut  statt, 
woselbst  sie  die  Quelle  der  fQr  hochgradige  Osteomalacie  constanten  Katarrhe 
dieser  Organe  abgeben.  Gusser ow  (M.  f.  G.  XKIII.  p.  329)  macht  auf  den 
Ausdruck  tiefen  Leidens  in  Verbindung  mit  einem  mürrischen,  verdriesslichcn 
Qesichtsausdruck  aufmerksam,  welcher  der  ganzen  Physiognomie  der  Frauen, 
welche  an  Osteomalacie  leiden,  einen  höchst  eigen thümlichen  Charakter  geben  soll. 
Mikroskopische  und  chemische  Untersuchungen  der  Knochen 
von  an  Osteomalacie  Verstorbenen ,  nebst  Beschreibung  exquisiter  Fälle  von  Osteo- 
malacia  cerea  theilen  mit  Win  ekel  in  d.M.  f.  G.  XXIII.  p.  81  u.  p.  321  (sel- 
tenster Fall  vollkommenster  Heilung  der  Osteomalacie)  und  Schieck,  ebendas. 
XXVIL  p.  178. 

%.  585.  Die  Verengung  erreicht  bei  diesen  Becken  einen  sehr 
verschiedenen  Grad  und  nimmt,  was  besonders  zu  beachten,  gewöhn- 
lich von  einer  Niederkunft  zur  andern  zu.  Im  geringeren  Grade  ist 
der  Querdurehmesser  der  untern  Apertur  um  7—14  Mm..(V3— Vs'Oj 
und  sonach  der  Raum  zwischen  den  Schenkeln  des  Schambogens  massig 
verringert ,  ohne  oder  mit  ebenfalls  massiger  Beschränkung  der  obern 
Apertur,  daher  rilhrcnd,  dass  die  horizontalen  Schambeinäste  ge- 
streckt oder  in  etwas  einwärts  gebogen  sind.  Der  Beckeneingang  hat 
dann  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  abgerundeten  Winkeln  (s.  umste- 
hend Fig.  1.  u.  2).  *)  — •  In  den  höheren  Graden,  steigend  bis  ?um  höch- 
sten, ist  die  vordere  Beckenwand  in  dem  Maasse  auf-  und  rückwärts 
und  die  Basis  des  Kreuzbenis  sammt  den  Lendenwirbeln  so  stark  vor- 
und  abwärts  gedrängt,  dass  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge  sich 
in  einer  Horizontalebene  mit  dem  Promontorium  befindet,  oder  mit 
der  Vereinigungsstelle  zwischen  dem  letzten  und  vorletzten  Lenden- 


*)  Die  Dimensionen  dieses  Beckens,  welches  einem  uns  befreundeten  Arzte 
Anlass  zur  Sect  caesar.  gegeben ,  sind  folgende :  der  Ahstand  des  eingebogenen 
horizontalen  Astes  des  linken  Scliambeins  ?on  der  Mitte  des  Promontor.  6,7  Cm* 
(2V2")}  des  rechten  Schambeins  8  Cm.  (2"  IT').  Die  distantia  sacro-cotyl.  sin. 
6,7  Cm.  (2 Vi")»  dextra  =  7,4  Cm.  (2"  9'").  Der  Querdurdimesser  am  Em- 
gang  «  13  Cm.  (4"  8'"),  die  coiyug.  10  Cm.  (3"  8'");  die  Distanz  zwischen  den 
tub.  isch. -gegen  deren  Torderes  Ende  hin  =  4,3  Cm.  (1"  7'");  gegen  das  hin- 
Ifel  6  Cm.  (3") ;  die  Distanz  zwischen  den  spin.  ischiad.  ^  7,6  Cm. 
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Wirbel,  oder  mit  der  Stelle,  wo  dieser  Wirbel  mit  dem  dritten  sich 
verbindet.  Die  queren  Aeste  der  Sclmmbeine  sind  dergestalt  nach 
innen  gebogen  (da,  wo  sie  in  den  Körper  des  Schambeins  übergehen, 
eingeknickt),  dass  die  Gegend  der  Symphyse  schnabelförmig  her- 
vortritt, die  inneren  Flächen  der  Schambeine  von  der  Symphyse  aus 


eine  Strecke  parallel  verlaufen,  selbst  sich  berühren,  und  dass  die 
distantiae  sacro-cotyloideae  um  ein  und  zwei  Drittel  und  daräber  unter 
ihr  normales  Mnass  reducirt  sind,  ja  das  Schambein  an  der  einen  oder 
andern  Seite  den  ihm  gegenüberstehenden  Lendeuwirbel  berührt  Der 
Beckeneingang  erhält  dadurch  die  Form  eines  altmodischen  Hutes  mit 
drei  Ecken  und  in  noch  höhcrem  Grade  die  einer  dreiarmigen  Spalte 
(Fig.  4).  In  demselben  Maasse  ist  die  Entfernung  der  Höcker  und  die 
der  aulsteigcDden  Aeste  der  Sitzbeine  von  einander  veroündert,  manch- 
mal bis  zu  gegenseitiger  Berührung  derselben,  so  dass  der  Raum  zwi- 
schen den  Sclienkeln  des  Scbambogens  nicht  einmal 
I  den  Zeigefinger  durchlässt  (Fig.  3).  Endlich  ist  das 
Kreuzbein  von  oben  nach  unten  zusammengebogen 
^bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Abstand  der  Spitze 
I  desselben  von  der  (zur  untern  gewordenen) '  vor- 
r  dem  Fläche  'des  ersten  Ereuzwirbels  nicht  einmal 
^  27  Mm.  (1")  beträgt  (Fig.  5).  *)    Kurz  in  Folge 
der  Oäteomalacie  kommt  die  Verengung  vom  geringsten  bis  zu 
dem  Grade  vor,  wo  der  innere  Beckenranm  fast  gleich  Null  zu  be- 
trachten ist. 


■)  Fig.  3,  4  u.  6  sind  Copien  des  osteomal&cischen  Beckens,  welches  in  den 
Erf.  u.  Abb.,  p.  417,  snerst  beBchneben  worden.  Die  Entfenrnng  dei  einwarti 
gebogenen  qoeren  Astes  des  linken  SchambeioB  von  dem  ihm  gegenaberliegendcm 
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4.  Das  (schrägverengte)  schräg^ovale  Becken  (Pelvis  obUque-ovata). 

Naegele,  Fr.  G.,  Das  scbrägrerengte  Becken,  nebst  einem  Anhang  über 
die  wichtigsten  Fehler  des  weibl.  Beckens  Qberhanpt.  Mit  16  Tafehi.  Mainz 
1839.  Fol.  —  Erste  Mittheilang  in  d.  Heidelb.  Klin.  Ann.  Bd.  X.  p.  449. 

Martin,  Ed.  Prog.  de  pelvi  oblique-OYata  cum  ancylosi  sacro-ilifya.  Jen. 
1841,  und  N.  Z.  f.  G.  XIX.  p.  111.  —  Derselbe,  Zur  Geschichte  der 
Lehre  vom  schrägverengten  Becken  mit  Ankylose  der  einen  Uüftkreuz- 
beinfuge,  in  S.  Jbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  71.  p.  360. 

Ilohl,  A.  Fr.,  Zur  Pathologie  des  Beckens.  Zwei  Abhandl.  Das  schräg- 
ovale Becken.  Seine  Entstehung,  Erkenntu.  n.  Einwirk,  auf  die  Geb.  Mit 
13  lithogr.  Tafeln.    Leipzig  1852.  4. 

Hayn,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  v.  schräg-ovalen  Becken.  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
Königsberg  1852.  gr.  4. 

Litzmann,  C.  C.  Th.,  Das  schräg-ovale  Becken,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie.  Mit  5  lithogr. 
Tafeln.    Kiel  1863.  gr.  Fol 

Thomas,  Abr.  Ev.  Sim.,  Das  schrägverengte  Becken  vonseiten  der  Theorie 
und  Praxis,  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft.  Mit  7 
lithogr.  Tafeln.    Leyden  1861.  gr.  4. 

Litzmann,  Ein  Fall  von  natflrlicher  Geburt  eines  ausgetragenen  lebenden 
Kindes  bei  einem  im  höchsten  Grade  (nach  links  hin)  .schrägverschobenen 
Becken  mit  rechtseitiger  Ankylose  des  Kreuzbeins  mit  dem  Httftbeine. 
Nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehungsweise  dieser  Beckenform  im  All- 
gemehien  und  deren  Einfluss  auf  den  Mcclianismns  der  Geburt;  M.  f.  G. 
XXIir.  p.  249  -  302. 

Kleinwächter,  Ludw.,  Fall  eines  schräg- verengten  Beckens  mit  recht- 
seitiger Ankylose  des  Hüft-Kreuzbeingelenkes,  nebst  einigen  Worten  über 
die  Auffassung  u.  die  einzuschUgende  Therapie  bei  dieser  Beckendeformi- 
tät ;  Prager  Vierte\jahr8chr.  GVL  (XXVIL  2).  p*.  12.  1870. 

§.  586.  Die  Hauptcharaktere  dieser,  von  Fr.  C.  Naegele  zuerst 
naher  gewürdigten  Gattung  von  Beckendeformität  sind : 

1.  Oänzliche  Verknöcherung  einer  Hüftkreuzbeinfuge  oder  voll- 
ständige Verschmelzung  (Synostose)  des  Kreuzbeins  mit  einem  Hüft- 
beine und  mangelhafte  Ausbildung  der  seitlichen  Hälfte  des  Kreuz- 
beins, sowie  geringere  Breite  des  ungenannten  Beines  an  der  Seite, 
wo  die  Synostose  sich  befindet 

2.  Das  Kreuzbein  ist  gegen  dig  Seite  der  Synostose  hingeschoben 
und  seine  vordere  Fläche  dem  ungenannten  Beine  dieser  Seite  zu- 
gekehrt; die  Sch^unbeinfuge  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite 


vierten  Lendenwirbel  beträgt  6  Mm.  (2Va'")i  dieselbe  Distanz  an  der  andern 
Seite  15  Mm.  (G'/a'")-  ^^^  Höhe  des  Kreuzbeins  ist  36  Mm.  (16"%  der  Abstand 
des  Apex  von  der  Vereinigungsstelle  des  1.  mit  dem  2.  Kreuzwirbel  24  Mm. 
(lOVV')-  I>ie  Schenkel  des  Schambogens  nähern  sich  emander  nach  unten  bis 
auf  7  »im.  (3'"). 
H.  f.  fiftegele,  aelmrtriiftUb  IL  TUL  a AU.  83 
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gedrängt  nnd  steht  dem  Vorberg  nicht  gerade,  sondern  schräg 
gegenüber. 

3.  Ad  der  Seite,  wo  die  Synostose  sich  befindet,  ist  die  innere 
Fläche  der  Seitenwand  und  der  seitlichen  Hälfte  der  vordem  Wand 


des  Beckens  weniger  ausgehöhlt  oder  flucher ;  und  auch  die  andere 
Seitenfläche  des  Beckens  weiclit  sowohl  hinsichtlicli  der  Lage  oder 
Richtung,  als  auch  der  Form  der  Knochen  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit ab,  so  zwar,  dass  die  rückwärts  bis  zur  Mitte  des 
Promontoriums  verlui^crte  huea  ilio-pectinea  an  ihrer  hintern  Hälfte 
schwächer,  an  ihrer  vordem  aber  stärker  gebogen  ist,  als  am  nor- 
malen Becken. 

4.  Die  Folgen  ilieacr  Formveränderungen  sind ;  a,  Das  Becken 
ist  schräg  und  zwar  nach  der  Richtung  des  schräge»  Durchmessers, 
der  von  der  vorhandenen  Symphysis  socro-il.  ausgeht,  verengt,  wäh- 
rend es  in  der  Richtung  des  andern  schrägen  Durchmessers  (nämlich 
von  der  Synostose  zu  dem  gegenüberstehenden  acctabulum)  nicht  ver- 
engt oder  selbst,  bei  höherem  Grade  der  Verschiebung,  weiter  als 

y^ ■ ^  gewöhnlich  ist;  — hiernach  haben  der  Beckeneingang, 

/  J  sowie  eine  in  der  Mitte  der  Beckeuhöhle  gedachte  Ebene, 

I  /  von  vom  angesehen,  Aehnlichkeit  mit  einem  schräg 

y         y/     liegenden  Oval,  als  dessen  kleiner  Durchmesser  der 

\_^  verringerte  schräge  Durchmesser  und  als  dessen  grosser 

der  andere  schräge  Durchmesser  des  Eingangs  und  der  Hohle  des 
Beckens  anzuseilen  isL  b,  Die  distantia  sacro-cotyloidea  ist  an  der 
Seite  der  Synostose  verkleinert,  an  der  andern  vergrüssert.  Erstere 
kann  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Fällen  um  die  Hälfte  ihrer 
ganzen  Länge  verringert  sein,  letztere  um  27  Mm.  (1")  und  mehr 
das  normale  Manss  überschreiten,  c,  Ueberhaupt  sind  die  Dimen- 
sionen, welche  am  normalen  Becken  einander  gleich  sind  oder  wenig 
difTcrircn,  am  schrägverengtcn  (sonach  durchaus  asymmetrischen) 
Beck(^n  ungleich,  und  zwar  mehrere  derselben  in  dem  Maassc,  dass 
die  Differenzen  zur  Diagnose  der  Deformität  dienen  können,  d.  Die 
Wände  der  BeckcnhShIe  divcrgiren  nach  unten  in  schräger  Richtung 
und  der  Schambogcn  ist  mehr  oder  weniger  verengt,  nähert  sich 
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hierdurch  der  Form  des  männlichen.  Endlich  e,  das  acetabulum  ist 
an  der  abgeflachten  Seite  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorn,  an  der 
andern  aber  fast  vollkonmien  nach  aussen  gerichtet. 

Eine  "weitere  Eigenthümlichkcit  dieser  Becken  besteht  darin,  dass 
sie  nur  nach  dem  Grade  der  Verschiebung  und  nach  der  Seite,  wo 
die  Synostose  sieh  befindet,  von  einander  verschieden  sind,  übrigens 
aber ,  nämlich  nach  allen  Hauptmerkmalen  der  Bildungsabweichung, 
einander  sehr  ähnlich  sehen. 

Die  Beschaifenheit  der  Knochen  in  Bezug  auf  Stärke,  Grösse, 
Textur,  Farbe  etc.  ist  bei  einer  Anzahl  dieser  Becken  die  ganz  ge- 
wöhnliche, bei  andern  lassen  sich  jedoch  unzweideutige  Spuren  von 
Ostitis,  Periostitis  oder  caries  nachweisen. 

§.  587.  Die  nicht  unbeutende  Zahl  der  bis  jetzt ,  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  bekannt  gewordenen  Fälle  berechtigt  zu  der  An- 
nahme ,  dass  das  schrägvereugte  Becken  nicht  zu  den  grossen  Selten- 
heiten gehört,  wie  z.B.  das  querverengte,  und  zwar  um  so  mehr,  als 
ohne  Zweifel  dieser  Beckenfehl  er  besonders  leicht  übersehen  wird, 
zumal  wenn  die  Entbundene  am  Leben  bleibt.  In  den  bisher  genauer 
bekannt  gewordenen  Fällen  sind,  mit  Ausnahme  nur  weniger,  weder 
krankhafte  Erscheinungen  und  Zufalle,  noch  auch  äussere  Schädlich- 
keiten vorausgegangen,  welche  den  Verdacht  eines  Beckenfehlers 
hätten  vermuthen  lassen.  Die  Frauen,  welche  in  Folge  der  schweren 
Entbindungen  oder  auch  unentbunden  gestorben  sind ,  waren  übrigens 
gut  gebaut,  meist  jugendlichen  Alters  und  angeblich  vorher  gesund 
gewesen ;  in  einigen  Fällen  ist  es  jedoch  bekannt  geworden ,  dass  die 
Frauen,  bei  welchen  schrägverengte  Becken  vorgefunden  wurden, 
entweder  im  Kindesalter  oder  jedenfalls  vor  dem  Bekanntwerden  der 
Ankylose  an  einer  Krankheit  der  Beckenknochen  gelitten  hatten. 

Was  die  Entstehung  dieser  Beckendeformität  anlangt ,  so 
drängen  die  neuesten  pathalogisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
hierüber  immermehr  zu  der  Annahme,  dass  Entzündung  zu 
Grunde  liegt.  Aus  dieser  Ursache ,  welche  entweder  in  der  Jugend, 
oder  im  Kindesalter  oder  vielleicht  bereits  im  fötalen  Zustande  ein- 
wirkte ,  lassen  sich  auch  die  verschiedenen  Grade  und  Abstufungen  der 
Deformität,  welche  man  beobachtet  hat,  ganz  füglich  erklären  und  man 
hat  weder  an  eine  Hemmungsbildung  der  Knochenkeme,  noch  an  eine 
Hemmungsbildung  des  Iliosacralgelenks  zu  denken.  Endlich,  wenn 
man  diese  Ursache  annimmt,  lässt  es  sich  auch  begreifen,  warum 
in  dem  einen  Fall  das  Knochengewebe  gaaz  gesund  erscheint,  in 
dem  andern  dagegen  unzweideutige  Spuren  von  Ostitis,  Periostitis 
odercariea  gefunden  werden,  indem  die  Entzün^nncr  sich  entweder 
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auf  das  Gelenk  beschränken,  oder  sich  auf  die  benachbarten  Knochen 
verbreiten ,  oder  in  diesen  anfangen  und  sich  später  auf  das  Gelenk 
fortpflanzen  kann  (Thomas).  (Anm.)  Nach  Litzmann  ist  dagegen 
bei  allen  schräg-verschobenen  Becken  die  Ursache  der  Yerscl^iebung 
dieselbe,  nämlich  ein  anhaltender  und  überwiegend  gegen 
die  eine  Beckenhälfte  gerichteter  Druck,  indem  die  Rumpf- 
last vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf  die  Extremität  dieser  Seite 
fällt.  (Anm.) 

Die  Verengung  des  Beckens  steht  im  Yerhältniss  zum  Grade  der 
Verschiebung ,  hängt  jedoch  nicht  von  diesem  allein  ab ,  sondern  auch 
davon,  ob  das  Becken  nach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  den 
grossen  oder  zu  den  kleinen  gehört.  Im  ersteren  Falle  kann  es,  ob- 
wohl in  bedeutendem  Grade  verschoben ,  dennoch  in  Bezug  auf  die 
Möglichkeit  des  Durchgangs  des  Kopfes  weiter  sein,  als  ein  zu  den 
kleinen  gehörendes  Becken  bei  geringerem  Grade  von  Verschiebung, 
wozu  Belege  aus  der  Erfahrung  vorliegen. 

Anm.  Fr.  C.  Naegele  hatte  in  seiner  klassiflchen  Monographie  des  schrfig- 
verengten  Beckens  als  Ursache  dieser  ßeckendeforroität  in  der  Mehvzahl  der 
Fälle  eine  ursprüngliche  Bildungsabweichung  als  am  wahrscheinlichsten  ange- 
nommen und  iQr  diese  Entstehungsweise  folgende  Gründe  angefahrt:  1)  die 
innige,  vollständige  Verschmelzung  dos  Kreuzbeins  mit  dem  ÜQftbeine  und  Ab- 
wesenheit solcher  Merkmale  in  der  Gegend  der  Synostose,  die  auf  eine  Ver- 
wachsung getrennt  gewesener  Theile  hindeuteten ;  2)  die  mangelhafte  Ausbildung 
der  einen  Seitenfläche  des  Kreuzbeins,  die  geringere  Breite  des  ungenannten 
Beins  derselben  Seite  und  die  geringere  Höhe  der  Synostose  im  Vergleich  zu 
der  Synchoudrose  der  entgegengesetzten  Seite;  S)  die  Erfahrung,  dass Synostosen 
und  Deformitäten  auch  an  andern  Knochen  als  ursprQngliche  BUdungsabwei- 
chungen  vorkommen  und  die  synostosis  congenialis  gewöhnlich  mit  Deformität 
der  verschmolzenen  Knochen  verbunden  ist,  die  meist  in  gehemmter  Entwick- 
lung besteht;  4)  die  grosse  Aohnlichkeit  dieser  Becken  mit  einander;  5)  der 
Mangel  jeder  andern  Ursache  oder  äussern  Einwirkung,  die  zur  Deformität 
hätte  Anlass  geben  können  (Naegele,  a.  a.  0.  p.  64).  Dieser  Ansicht  Ober 
die  Genese  des  schrägverengten  Beckens  schlössen  sich  Tiedemann,  Roki- 
tansky, Arnold  u.  A.  an.  Stein  und  Martin  traten  derselben  mit  der 
Behanptiuig  entgegen ,  dass  die  Synostose  nur  Folge  von  EntzOndung  sein  könne, 
und  namentlich  meint  Letzterer,  „die  Verschmelzung  des  Hflft-  und  Kreuzbeins 
mit  Verdichtung  des  umliegenden  Knochengewebes  sei  die  zuerst,  wo  nicht  im 
Fötusleben,  doch  in  den  ersten  Kindeijahren  erworbene-  Abweichung,  die  An- 
kylose verhindere  die  Weiterentwicklung  der  benachbarten  Theile ,  und  hierdurch 
werde  die  Verschiebung  der  Knochen  bei  deren  fernerem  WachsUium  herbeige- 
führt." (Depelvi  oblique-ovata  c.  ancyl.  sacro-il.  Jen.  1841.  Ders.  in  der  N. 
Z.  f.  G.  XV.  p.  49  n.  XTX.  p.  111.)  Als  besonders  fflr  seine  Ansicht  sprechend 
sieht  Martin  das  kflrzlich  von  Danyan  beschriebene  Becken  an,  welches 
von  einer  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Person  herrflhrt,  die  im  10.  Jahre 
an  Coxalgie  gelitten  hatte  (Journ.  de  chir.  Mars  1845.  p.  75).  —  Zu  vergleichen 
sind,  ausser  den  oben  citirten  Schriften  von  Martin,  Hohl,  Hayn  ond 
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Litzmann  Ober  den  Gegenstand:  Unna  in  der  Hamb.  Z.  f.  d.  ges.  Med. 
XXIII.  H.  3;  Moleschott,  ebcnd.  XXXI.  p.  441  (fand  die  Knocbensnbstanz 
an  der  durcbsägten  Synostose  eines  schrägverengten  Beckens  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersnchung  ganz  normal);  Kirchhoffer  in  dem  hiemächst  zu  citi- 
renden  Aufsatze;  v  Ritten,  N.  Z.  f.  G.  XXVIII.  u.  XXX.  —  Den  literarischen 
Streit  Ober  die  Entstehungsweise  des  schräg-ovalen  Beckens  entschied  Hohl 
(a.  a.  0.)  auf  Grund  sehr  zahlreicher  und  grandlicher  Untersuchungen,  auch  an 
Fötus-  und  Kinder-Skeleten ,  dahin,  dass  er  dreiArten  schräg-ovaler  Becken 
annahm:  1)  angeborene  schräg-ovale  Becken,  entstanden  durch  gänzlich  gehemmte 
Bildung  oder  mangelhafte  Entwicklung  der  Knochenkerne  für  di® 
FlOgel  des  Kreuzbeins  auf  einer  Seite,  ohne  und  mit  hinzugekommener,  jedoch 
nicht  durch  Entzündung  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkrenzbeinfuge;  2) 
schräg-ovale  Becken,  in  der  ersten  Kindheit  entstanden  durch  eine  mangelhafte 
Entwicklung  und  Fortbildung  der  Fl Q gel  selbst  in  Folge  gleicher  Ursachen 
wie  im  Fötusleben,  oder  zufolge  innerer  Krankheiten,  z.  B.  Rachitis,  Skrofeln, 
Atrophie,  ohne  und  mit  hinzugekommener,  doch  nicht  durch  EntzOndung  ent- 
standener Verwachsung  der  Haftkreuzbeinfuge,  und  8)  angeborene  oder  in  der 
ersten  Kindheit  entstandene  schräg-ovale  Becken  mit  hinzugekommener  und  durch 
Entzündung  u.  s.  w.  entstandener  Verwachsung  der  Haftkreuzbeinfuge.  Auf  diese 
Weise  hatte  Hohl  die  Naegele'sche  Ansicht  durch  neue  Thatsachen  theils 
gestützt,  theils  erweitert.  Besonders  wichtig  ist,  dass  derselbe  bestimmt  nach- 
gewiesen hat ,  dass  ein  Fehlen  oder  eine  mangelhafte  Bildung  des  Flügels  vom 
ersten  Krenzwirbel  auf  einer  Seite  als  ursprünglicher  Bildnngsfehler  wirklich 
vorkommt,  dass  dies  keinen  besondem  Einfluss  auf  das  Hüftbein  und  die  Ge- 
staltung des  Beckens  ausübt,  wenn  der  Flügel  des  zweiten  Krenzwirbeis  sich 
ungewöhnlich  ausgebreitet  hat  und  die  ganze  fac.  auricularis  des  Hüftbeins  ein- 
nimmt; dass  aber  die  ursprüngliche  Theilnahme  dieses  und  vielleicht  auch  des 
dritten  Flügels  an  der  fehlerhaften  Bildung  des  ersten  einen  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  des  Hüftbeins  um  so  mehr  äussert,  je  grösser  jene  ist,  und  dass 
dann  auch  gradweise  die  schräg-ovale  Gestalt  hervortritt,  ohne  dass  am  Becken 
irgend  eine  krankhafte  Beschaffenheit  zu  erkennen  ist.  —  So  stand  die  Frage 
bis  zum  J.  1861,  wo  die  umfassende  Monographie  von  Thomas  über  das 
schrägverengte  Becken,  welche  sich  an  das  klassische  Werk  von  Naegele 
würdig  anreiht,  die  zuerst  von  Ed.  Martin  aufgestellte  Behauptung  über  die 
Entstehung  dieser  Beckendeformität  mit  überzeugenden  Gründen  gestützt  hat. 
Es  sind  bis  zum  J.  1861  im  Ganzen  50  schrägverengte  weibliche  Becken  be- 
schrieben worden,  von  denen  29  von  Naegele  besprochen  und  21  in  dem  citirten 
Werke  von  Thomas  zu  finden  sind.  Diese  50  Fälle  lassen  sich  nach  Thomas 
(a.  a.  0.  p.  47)  folgender  Weise  classificiren: 

a)  Schrägverengte  Becken,  von  welchen  es  bekannt  ist,  dass  die  Frauen, 
bei  welchen  dieselben  vorgefunden  wurden,  entweder  im  Kindesalter 
oder  jedenfalls  vor  dem  Bekanntwerden  der  Ankylose,  an 
einer  Krankheit  der  Beckenknochen  gelitten  haben.    9  Fälle. 

b)  Sc^rägverengte  Becken  mit  einem  Bruch  des  Schambeins  an  der- 
selben Seite  wie  die  Ankylose.    2  Fälle. 

c)  Schrägverengte  Becken  mit  Spuren  von  Periostitis  oder  Exo- 
stosen am  Hüftbein.    3  Fälle. 

d)  Schrägverengte  Becken,  an  welchen,  ausser  der  Ankylose,  Goxarthritis 
an  der  nämlichen  oder  an  der  entgegengesetzten  Seite  gefunden  wurde. 
5  Fälle. 
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e)  Schrägverengte  Becken  ohne  anderweitige  Krankheitsresiduen, 
von  welchen  jedoch  die  Geschichte  zu  unTollkommen  bekannt 
ist,  um  mit  Sicherheit  behaupten  zu  kOnnen,  dass  man  während  des  Lebens 
und  zumal  in  den  Jugendjahren  bei  den  Frauen,  welche  sie  trugen,  nicht 
wahrgenommen  habe,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand  der  Beckenknochen 
deuten  könnte.    27  Fälle. 

f)  Schrägverengte  Becken  ohne  sichtbare  Spuren  einer  Knochen- 
krankheit, bei  welchen  auch  die  frühere  Lebensgeschichte 
der  Frauen  hinlänglich  bekannt  ist,  lyn  behaupten  zu  können, 
dass  diese  an  keiner  schmerzliaften  Krankheit  der  Beckenknochen  gelitten 
haben.  4  Fälle. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  19  Fälle  mit  Na e gel e 's 
Annahme  im  Widerstreit  sind,  27  beweisen  weder  pro  noch  contra  und  nur 
4  dürften  noch  jetzt  zu  deren  Unterstützung  angeführt  werden.  „Verliert  aber 
(fährt  Thomas  a.  a.  0.  fort)  diese  Stütze  nicht  allen  Halt,  wenn  man  bedenkt, 
dass  Knochenkrankheiten  häufig  schleichend  und  unmerkbar  verlaufen,  dass  viele 
Aeltern  aus  den  niedem  Ständen  fast  nichts  mit  Sicherheit  von  den  Krankheiten 
ihrer  Kinder  zu  erzählen  wissen,  und  dass  die  Berichte,  welche  man  von  den 
Personen  selbst  bekommen  kann,  in  dieser  Hinsicht  durchaus  unsicher  sind, 
weil  sie  jedenfalls  von  dem,  was  sie  in  der  Kindheit  betroffen  hat,  keine  Erin- 
nerung mehr  haben?"    Zum  Schluss  stellt  Thomas  folgende  CoroUaria  auf: 

1.  Bei  jedem  schrägverengten  Becken  ist  die  Ankylose  für  die  primi- 
tive  Abweichung  und  für  ein  erworbenes  Uebel  zu  halten. 

2.  Zur  Entstehung  der  Ankylose  ist  eine  Entzündung  des  Iliosacral-Gc- 
lenks  erforderlich. 

3.  Diese  Entzündung  kann  in  jedem  Alter  und  auch  wätrrend  der 
fötalen  Periode  entstehen;  in  diesem  Sinn  möchte  ein  schrägverengtes  Becken 
angeboren  sein  können. 

4.  Die  Entzündung  kann  aus  innem  Ursachen  primitiv  im  Iliosacral-Ge- 
lenk  auftreten,  oder  sie  kann  die  Folge  einer  traumatischen  Läsion 
sein,  oder  endlich  secundär  entstehen,  nach  einer  Krankheit  benachbarter 
Gelenke,  z.  B.  der  Lendenwirbel-  oder  Hüftgelenke. 

5.  Die  Ankylose  hat  einen  Schwund  oder  eine  Schrumpfung  der  ab- 
norm verwachsenen  Knochen  zu  Folge. 

6.  Je  früher  die  Ankylose  stattfindet,  desto  vollständiger  bildet  sieb 
die  Deformität  aus. 

7.  Der  Mangel  des  Kreuzbeinflügels  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Ankylose  frühzeitig  entstanden  ist,  ist  nur  scheinbar. 

8.  Ereignet  sich  die  Ankylose,  nachdem  die  Pubertät  bereits  eingetreten 
ist  und  die  Beckenknochen  ihr  völliges  Wachsthum  erreicht  haben,  dann  zeigt 
sich  blos  eine  Schrumpfung  der  benachbarten  Knochenpartieen. 

9.  Dieser  Knochenschwund  (oder  Schrumpfung)  ist  demjenigen, 
gleichartig,  welcher  bei  Ankylosen  beweglicher  Gelenke  beobachtet  wird. 

10.  Nach  Heilung  der  primitiven  Krankheit,  welche  zur  Ankylose  leitet,  kön- 
nen die  Spuren  des  ehemaligen  Gelenks  so  vollständig  verwischt  werden, 
dass  man  sie  bei  einer  oberflächlichen  Beschauung  gar  nicht  und  bei  Durch- 
schneidnng  der  verwachsenen  Knochen  bisweilen  nur  undeutlich  nachweisen  kann. 

11.  Die  übrigen  Deformitäten,  ausser  der  Ankylose  z.  B.  die  Schiefheit  und 
Verengerung  des  Beckenkanals,  die  Abflachung  der  seitlichen  Becken- 
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wand,  die  Kleinheit  der  incisura  ischiadica  major,  die  scoliotische 
Yerkrflnimung  der  Lendenwirbel  n.  s.  w.,  sind  secundär  und  müssen  zum 
Theil  aus  Enochenschwund,  zum  Theil  ans  dem  ungleichen  Dracke, 
welchem  die  beiden  Seitenhälften  des  Beckens  unterliegen,  zum  Theil  ans  der 
Nothwendigkcit  der  Wiederherstellung  des  yerlorenen  Gleich- 
gewichts erklärt  werden. 

Wo  bei  schräg-ovalen  Becken  einseitige  Goxalgie  besteht,  betrachtet  Litz- 
mann  (a.  a.  0.)  diese  als  die  gemeinsame  Ursache  der  Verschiebung  sowohl, 
als  der  Ankylose,  und  führt  fflr  diese  Ansicht  sehr  gewichtige  Gründe  an, 
worauf  wir  weiter  unten  (§.  591,  Anm.  2)  zuröckkommeu  werden.  —  In  einer 
späteren  Arbeit  (M.  f.  G.  XXIII.  p.  249)  sucht  Li tz mann  gegen  Simon 
Thomas,  welcher  in  allen  Fällen  die  Ankylose  fflr  das  Primäre  und  Wesent- 
liche und  alles  Andere  fQr  secundär  hält,  nachzuweisen ,  dass  die  Ankylose  des 
Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbeine  secundär  sei,  eine  Theil  Wirkung  eines 
überwiegenddn  Druckes  von  der  Pfanne  her.  Nach  Litzmann  ist 
bei  allen  schräg-verschobcnen  Becken  die  Ursache  der  Verschiebung  dieselbe, 
nämlich  ein  anhaltender  und  überwiegend  gegen  die  eine  Beckenhälfte  gerich- 
teter Druck,  indem  die  Rumpflast  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf  die  Ex- 
tremität dieser  Seite  fällt.  Nur  die  Bedingungen,  unter  welchen  dieser  einseitige 
Druck  zu  Stande  kommt,  sind  verschieden,  als  1)  seitliche  RückgratskrOmmnngen, 
meist  rachitischen  Ursprungs;  2)  erschwerter  oder  gänzlich  aufgehobener  Ge- 
brauch einer  unteren  Extremität,  am  häufigsten  in  Folge  einer  einseitigen  Goxal- 
gie ;  3)  höhere  Grade  von  Asymmetrie  des  Kreuzbeins ,  entstanden  durch  unvoll- 
kommene Bildung  und  Entwicklung,  oder  durch  Schvrund  der  Kreuzbeinflflgel 
auf  einer  Seite.  Das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Synostose 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein  auf  der  Seite  des  Druckes  begründet  keinen 
wesentlichen  Unterschied.  —  Auch  Olshausen  bekämpft  die  Simon  Thomas - 
sehe  Ansicht  als  zu  exclnsiv,  theilt  einen  neuen  FaU  von  schrägverengtem 
Becken  mit  Ankylosis  sacro-illaca  mit  und  sucht  zu  beweisen,  dass  der  Def  ect 
des  Kreuzbeins  das  primäre  ätiologische  Moment  dieser  Beckengattung 
ist,  die  Synostose  die  Folge  des  einseitig  verstärkten  Druckes  von  einer  Pfanne 
her;  s.  M.  f.  G.  XIX.  p.  161.  Simon  Thomas  vertheidigt  jedoch  seine  An- 
sicht gegen  diese  Bemerkungen,  ebendas.  XX.  p,  884.  —  Endlich  berichtet  Ed. 
Martin  über  eine  glückliohe  Entbindung  bei  schrägvereugtem  Becken  mit  An- 
kylose der  linken  Synchondrose  und  mit  Knocheuwucherung  an  den  obersten 
Kreuzwlrbelkörpem,  und  findet  in  dieser  neuesten  Beobachtung  die  vollste 
Bestätigung  seiner  Ansicht,  dass  Entzündung  die  Ankylose  bedinge;  s.  M.  f.  G. 
XIX.  p.  251.  Eine  fieissige  kritische  Zusammenstellung  der  verschiedenen  An- 
sichten Über  die  Ursachen  und  die  Entstehungsweise  der  schräg  oder  einseitig 
verengten  Becken  gewährt  die  gekrönte  Preisschrift  von  Alb.  Otto  in  Heidel- 
berg, s.  M.  f.  G.  XXVIIL  p.  81-136.  —  Auch  Spiegelberg  (A.  f.  G.  H. 
p.  145.  „Zur  Lehre  vom  schrägverengten  Becken'^)  gibt  einen  Beitrag  zur  Ge- 
nese dieser  Beckenform,  indem  er  zwei  schrägverengte  Becken  beschreibt  und 
abbildet,  welche  zeigen,  dass  die  besonders  durch  Martin  und  Thomas  ver- 
tretene Lehre  von  der  Entstehung  des  schrägverengten  Beckens  durch  Entzün- 
dung einer  Iliosacrayunctur  im  einzelnen  Falle  wohl  einmal  in  gewissem  Maasse 
zutreffen  kann,  dass  aber  die  Litzmann' sehe  Lehre  bezüglich  der  in  Rede 
stehenden  Beckenform  doch  cBe  allgemein  richtige  ist. 


§.  588.  An  die  eben  beschriebene  schliesst  sich  eine  jflngst  erst 
betannt  gewordene  Art  von  Beckendefonnität  an,  das  querver- 
engte Becken  mit  Synostose  beider  HUftkreuzbeinfugeD, 
welches  nicht  weniger  geeignet  ist,  das  Interesse  des  Geburtshelfers 


zu  erregen.  Die  Haupteigentbüralichkeiten  desselben  bestehen  in 
mangelhafter  Entwicklung  oder  in  gänzlichem  Fehlen  beider  Flügel 
des  Kreuzbeins  and  in  Synostose  beider  Hüftkreuzbeinfugen,  wo- 
durch eine  beträchtliche  Verengung  des  Beckens  in  querer  Richtung 
bedingt  ist') 

Ein  solches  Becken  ist  eigentlich  ein  doppelt  schrägverengtes, 
d.  h.  es  etscheint  zusammengesetzt  aus  der  rechten  Seitenhälfte  eines 
schrägverengten  Beckens,  wo  die  Synostose  rechts,  und  aus  der 
linken  Seitenhälfte  eines  solchen ,  wo  die  Synostose  links  sich  befindet. 
Bis  jetzt  sind  acht  solcher  qucrvercngtcn  Becken  zur 
öffentlichen  Keiintniss  gelangt:  1)  das  in  der  Würzburger  Sammlung 
von  Robert;  2)das  von  Kirchhoffer  veröffentlichte,  welches  gegen- 
wärtig in  der  Sammlung  der  Entbindungsanstalt  zuEiel  sich  befindet; 

3)  eiavon  Seyfert  und  Lambl  beschriebenes,  in  Prag  befindliches; 

4)  dos  im  Besitz  von  P.  Oubois,  welches  ebenfalls  von  Robert 
ausfQhrlich  öffentlich  bekannt  gemacht  worden  ist,  während  früher 
nur  Machhildongen  aus  der  Papier-mäch6-Fabrik  von  Guy  alnä  in 
Paris  davoD  bekannt  waren,  welche  Eiwisch,  Scanzoni  u.  A.  er- 
wähnen; 5)  das  von  Lloyd  Roberts  beschriebene,  welches  zur  Sectio 
caesarea  Veranlassung  gab;  6)  das  von  Kehr  er  veröffentlicht*', 
welches  in  dem  pathologisch-anatomischen  Cabinet  der  Universität 
Giessen  aufbewahrt  wird  und  ebenfalls  den  Kaiserschnitt  uothwendig 
gemacht  hat;  7)  das  von  Schatz  beschriebene,  wo  Perforation  und 
Cephalotripsie  in  Anwendung  kamen  und  eine  Uterusruptur  entstand, 
welche  aber  heilte,  so  dass  die  Bestätigung  der  Diagnose  durch  die 
Section  in  diesem  Falle  fehlt,  und  8)  das  in  der  Prager  geburtshülf- 
lichen  Klinik  vorgekommene  und  von  Eleinwächter  mitgethtilte, 
wo  ebenfalls  Perforation  und  Cephalotripsie  sich  nöthig  machten  und 
die  Wöchnerin  gesund  entlassen  wurde. 

*}  Die  Abbildongen  sind  Copiendn  enten,  von  Robert  betcliriebeiienBcckeBs. 


—    521.   — 

Robert,  F.,  Beschreib.  oinoB  im  höchsten  Grade  qoenrerengten  Beckens, 

bedingt  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  FlOgel  des  Kreuzbeins  und 

Synostos.  oongen.  beider  Kreuzdarmbeinfugen.    Mit  8  Tafeln.    Garlsruhe 

u.  Freiburg  1842.  Fol. 
Kirchhoffer,  C,  Beschreibung  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung 

querverengten  Beckens.  Mit  Abbild.  In  N.  Z.  f.  O.  XIX.  1846.  p.  305. 
Seyfert,  B.,  Yerhandl  d.  physik.  med.  Gesellsch.  in  Wflrzbnrg.  Bd.  III. 

H.  3.  Würzb.  1852.  p.  340,  und  Lambl,  Prag.  Vierteljahrsschr.  Jahrg.  X. 

Bd.  2.  1853.  p.  142,  und  Jahrg.  XI.  Bd.  4.  1854.  p.  1. 
Robert,  F.,  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querrer- 

engtes  Becken,  im  Besitze  von  Hm.  P.  Dubois  in  Paris.    Mit  6  lithogr. 

Tafehi.    BerUn  1853.  4. 
Litzmann,  G.  G.  Th.,  Die  Formen  des  Beckens  etc.  p.  58. 
Lloyd  Roberts,  Transact.  of  the  Obstetr.  Society  of  London.  toI.  IX. 

London  1868.  p.  250.    • 
Kehr  er,  F.  A.,  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  1—22. 

Schatz,  F.,  Ein  dui'ch  liüftgdcnkcntzQndung querrerengtes  Becken.  Uterus- 
ruptur geheilt.  Archiv  f.  Gynäk.,  I.  p.  150. 

Kleinw&chter,  Geburt  bei  querverengtem  Becken;  Archiv  f.  Gynäk.  I. 
p.  156. 

§.  589.  Indem  wir  wegen  der  genaueren  anatomischen  Beschrei- 
bung der  beiden  zuerst  (sub  1  u.  2)  genannten  Beckon  auf  die  citirten 
Schriften  verweisen  müssen,  heben  wir  nur  folgende  Punkte  hervor :  An 
beiden  Exemplaren  fehlen  die  Flügel  des  Kreuzbeins  ganz.  Dieser 
Knochen  ist  schmaler  als  der  letzte  Lendenwirbel,  von  oblonger  Gestalt, 
am  R.'schen  Becken  fast  gerade,  am  K.'schen  schwach  gekrümmt.  Die 
vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ist  der  Quere  nach,  statt  concav  zu 
sein,  convex.  Die  foramina  sacralia  sind  nach  aussen  durch  eine 
dünne  Knochenlamelle  begrenzt,  die  an  der  Verbindungsstelle  mit  den 
ungenannten  Beinen  innig  mit  diesen  verschmolzen  ist.  Das  Kreuz- 
bein liegt  abnorm  tief  und  nach  vorn.  Die  synostoses  sacro-il.  sind 
den  Pfannen  näher  und  entfernter  von  den  hintern  Enden  der  Darm- 
beinkämme, als  die  synchondroses  sacro-il.  am  normalen  Becken.  Die 
Tuberositäten  der  Darmbeine  nähern  sich  einander  bis  auf  wenige 
Linien.  Die  ungenannten  Beine  sind,  soweit  sie  Antheil  an  der  Bil- 
dung der  Beckenhöhle  nehmen,  an  ihrer  Innern  Fläche  fast  eben,  wie 
in  der  Seite  des  schrägverengten  Beckens ,  an  der  die  Synostose  sich 
befindet.  Die  Symphysis  pub.  weicht  dadurch  von  der  Norm  ab, 
dass  die  Schambeine  nur  mit  den  hintern  Rändern  der  Gelenkflächen 
einander  berühren.  Die  Beschaffenheit  der  Knochenmasse  selbst  ist 
normal.  Rücksichtlich  der  Grösse  der  Knochen  gehört  das  R.\sche 
Becken  zu  den  Becken  von  weniger  als  mittlerer  Grösse,  das  K.'sche 
hingegen  unveikennbar  zu  den  grossen.  Erstercs  ist  vollkommen 
symmetrisch ,  letzteres  ist  rechts  enger  als  links  und  gewinnt  dadurch 
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noch  eine  besondere  Aehnlichkeit  mit  dem  schrägverengten  Becken, 
an  welchen  sich  die  Synostose  rechts  befindet 

Vom  R.'schen  (Nr.  1)  und  K.'schen  unterscheidet  sich  das  im  Be- 
sitz von  P.  Dubois  befindliche  Exemplar  hauptsächlich  dadurch,  dass 
die  Flügel  des  Kreuzbeins  nicht  fehlen,  sondern  nur  dürftiger  ent- 
wickelt zu  sein  scheinen,  dass  die  Verbindung  zwischen  den  Hüft- 
beinen und  dem  Kreuzbeine  nur  theilweise  durch  Knochenmasse  ge- 
bildet wird  und  die  Stelle  der  ehemaligen  Synchondros^n,  besonders 
nach  hinten  und  oben ,  durch  daselbst  befindliche  Unebenheiten ,  Vor- 
sprünge und  Furchen  noch  deutlich  erkennbar  ist.  Abgesehen  davon, 
dass  die  Tuberositäten  der  Darmbeine  einander  nicht  ungewöhnlich 
nahe  stehen  und  das  Kreuzbein  gekrümmter  ist ,  hat  das  Becken  übri- 
gens in  seiner  Foim  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  andern. 

Um  eine  Vorstellung  von  der  Räumlichkeit  dieser  Becken  zu  geben,  folgt 
hier  die  Angabe  einiger  Maasse: 

Am  Beckeneingang,  der  eine  von  vom  nach  hinten  gerichtete  Ellipse 
oder  einen  stumpfen  Keil  mit  nach  hinten  gerichteter  Basis  darstellt ,  beträgt 

an  Nr.  1.  (Bob.)  an  Nr.  3.  (Kiidüi.) 

der  gerade  Durchmesser     ....    10  Cm.  (3"  8'")       12  Cm.  (4  Vi'') 
„  quere  „  ....      7  Cm.  (2"  7'")         8  Cm.  (3") 

In  der  obem  Gegend  der  Beckenhöhle  (am  normalen  Becken  s.  g.  Becken- 
weite) misst 

der  gerade  Durchmesser    ....    11  Cm.  (4")  12  Cm.  (4"  7'") 

„  quere  „  ....      6  Cm.  (2"  2'")         5  Cm.  (1"  9'") 

In  der  untern  (jegend  der  Beckenhöhle  (s.  g.  Beckenenge)  misst 

der  gerade  Durchmesser     ....    14  Cm.  (5"  3'")        14  Cm.  (5"  4'") 
„  quere  „  (Distanz  zwischen 

den  process.  spinös.)     ...      4  Cm.  {V/t")  2  Cm.  (%") 

Am  Beckeneingang  (der  beträchtlich  verengt  ist,  zumal  an  Nr.  2,  wo 
er  wegen  des  zu  senkrechten  Ilerabsteigeus  des  Kreuzbeins  nur  noch  wie  eine 
schmale  Spalte  erscheint)  beträgt 

der  gerade  Durchmesser     ....    11  Cm.  (4")  12  Cm.  (4"  4'") 

„quere  „  ....    47  Mm.  (V  9'")       27  Mm.  (l") 

der  Abstand  der  synostos.  pubo-ischiad. 

voneinander 27  Mm.  (l")  32  Mm.  (l"  2'") 

Anm.  Die  Entstehung  der  Deformität  erklären  sich  Robert  an  dem  zuerst 
von  ihm  beschriebenen  Becken  (Nr.  1),  sowie  Kirchhoffer  und  Lambl  an 
ihren  Exemplaren  durch  eine  ursprüngliche  Bildungsabwcichung.  Dafür  sprechen 
der  frühere  Gesundheitszustand,  die  Constitution  und  der  Bau  der  Frauen,  von 
welchen  jene  Becken  herrühren,  die  Abwesenheit  äusserer  YeranUssungen ,  die 
zur  Deformität  hätten.  Anlass  geben  können ,  die  normale  Beschaffenheit  der 
Knochensubstanz,  der  Mangel  aller  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  Syno- 
stosen, die  auf  einen  Krankheitsprozess  hindeuteten,  das  völlige  Fehlen  des 
Kreuzbeins,  die  ganze  Form  des  Beckens,  welches  mit  dem  des  Neugeborenen 
die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  dann  an  dem  K.'schen  Becken  noch  besonders  der 
Umstand,  dass  zwischen  dem  Querfortaatz  des  letzten  Lendenwirbels  und  der 
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Gelenkfläche  des  linken  Hüftbeins  eine  Synchondrose  vorhanden  ist.  —  Dagegen 
finden  sich  an  dem  Exemplar,  welches  P.  Dubois  besitzt,  wie  schon  bemerkt, 
verschiec^ene  Spuren  vorausgegangener  Entzündung  in  der  Gegeiid  der  Syno- 
stosen und  ebenso  an  der  hintern  Wand  des  Beckens,  zumal  an  den  Tuberosi- 
täten  der  Hüftbeine,  und  es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Person,  von  der  es  her- 
rührt, im  6.  Lebensjahr  eine  bedeutende  Verletzung  au  der  hintern  Gegend  des 
Beckens  durch  eine  äussere  Gewalt  (sie  wurde  nämlich  überfahren  und  zwar 
so,  dass  das  Rad  eines  Wagens  ihr  über  das  Becken  ging)  erlitten  hatte,  welche 
während  mehrerer  Monate  das  Gebvermögen  aufhob  und  zu  einer  langwierigen 
Eiterung  Anlass  gab,  die  erst  um  die  Pubertätszeit  aufhörte.  Diese  Umstände 
machen  es  denn  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Deformität  in  diesem 
Falle  eine  erworbene  war.  —  Auch  Seyfert  nimmt,  abweichend  von  Lambl, 
bei  dem  Prager  Becken  an,  dass  die  Deformität  keine  angeborene,  sondern  erst 
später  in  den  Jugendjahren  entstanden  sei,  wie  denn  überhaupt  von  der  £Int- 
stehung  dieser  Deformität  wohl  dasselbe  gilt,  was  oben  (§.  687)  von  dem  scliräg- 
verengten  Becken  gesagt  worden  ist.  —  Nach  Kehre r  kann  ein  synostotisch- 
querverengtes  Becken  in  folgender  Weise  entstehen: 

1)  Congenitale  Schmalheit  der  KreuzbeinflOgel  ist  die  primäre  Anomalie  und 
führt  zur  Üeosacralsynostose : 

a.  durch  accessorische  Entzündung  der  bereits  gebildeten  Kreuzhflft- 
gelenke,  oder 

b.  durch  physiologische  Yerknöcherung  von  (congenital)  spaltlosen  Uco- 
sacralknorpeln. 

2)  Das  Kreuzbein  hatte  ursprünglich  seine  gewöhnliche  Breite.  Die  Schmal* 
hoit  seiner  Flügel  ist  socundär  und  zwar  bedingt  durch  ein  vor  vollen- 
detem Beckenwachsthnm  abgelaufene  Pelvarthrocace  und  Üeosacralsyno- 
stose.   (M.  f.  G.  XXXIV.  p.  21.) 

Zu  der  oben  geschilderten  eigenthflmlichen  Gattung  qnerverengter  Becken, 
welche  bei  erwachsenen  Frauen  vorgekommen  sind,  scheinen  noch  folgende  bei 
Neugeborenen  aufgefundene  zu  gehören: 

1)  Das  von  0.  Graf  ausführlich  beschriebene  und  abgebildete  angeborene 
querverengte  Becken,  welches  in  der  Züricher  geburtshülflichen  Sammlung  be- 
findlich ist.  Die  quere  Verengung  des  kl.  Beckens  nimmt  hier  von  oben  nach 
unten  bis  zum  völligen  Verschluss  zu;  s.  Graf,  0.,  Ein  Fall  von  angeborenem 
qnerverengten  Becken.    Inaug.  Dissert.  1664. 

2)  Das  von  Cruveilhier  beschriebene  und  abgebildete  Becken  eines  neu- 
geborenen, kräftig  entwickelten  Fötus.  Das  Kreuz-  und  Steissbein  waren  nur 
rudimentär  entwickelt;  s.  Cruveilhier,  Anat  pathol.  du  corps  humain.  Livr. 
n.  pl.  IL  fig.  2  u.  3.. 

3)  Das  von  Hohl  abgebildete  Becken  eines  Fötus,  welches  zwar  als  schräg- 
ovales Becken  von  H.  aufgeführt  wird,  wovon  aber  II.  selbst  sagt,  dass  dessen 
Verhältnisse  dem  von  Kirchhoffer  beschriebenen  querverengten  Becken  sehr  ähn- 
lich sind;  s.  dess.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Leipz.  18C2.  p,  33,  Fig.  13. 

Ausserdem  gibt  es  noch  eine  andere  Gattung  querverengter 
Becken,  bei  welchen  Knochenvereiterung  mit  nachfolgen- 
der Kyphose  des  Lenden -Kreuzbeintheiles  der  Wirbel- 
säule, Garies  und  scrofulöse  Nekrose  als  Ursachen  der 
queren  Verengung  anzusehen  sind.  Vor  allen  zeichnet  sich  in  dieser 
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Beziehung  das  in  der  Klinik  von  Prof.  Breslau  in  Zarich  beobachtete 
und  in  der  dortigen  Sammlung  befindliche,  von  Moor  beschriebene 
kyphotisch-querverengte  Becken  aus. 

Moor,  Joh.,  Das  in  ZQrich  befindl.  kyphotisdi-queryercngte  Becken.  Nebst 
einem  Vorwort  von  Prof.  Br.  Breslau.  Mit  mehreren  üolzscbnitten  und 
5  lithogr.  Tafeln.    ZQrich  1865.  6. 

Die  Distanz  der  beiden  Sitzbeinstacheln  beträgt  an  diesem  Becken  Mos  7  Cm. 
(2"  sy,'");  die  Distanz  der  beiden  Sitzbeinhöcker  blos  4  —  4,3  Cm  (l"6-7"')- 
Die  Symphysen  des  B.  zeigen  eine  abnorme  Beweglichkeit.  Die  Lendenwirbel, 
kdrper  sind  durch  Caries  zu  Grunde  gegangen.  In  Folge  der  car lösen 
Einknicknng  der  Wirbelsäule  ist  die  Beckendeformität  entstan- 
den. Das  Becken  rQhrt  von  einer  £hefrau  her,  bei  welcher  in  Folge  eines 
Sturzes  vom  Stuhle  im  dritten  Lebensjahre  eine  Kyphose  in  der  Lendengegend 
entstanden  und  die  während  ihrer  vierten  Niederkunft  an  ruptura  uteri  spon* 
tanea,  32  Jahre  alt,  gestorben  war. 

Ein  SeitenstQck  zu  dem  Moor'schen  Falle  von  querverengtem  Becken  durch 
Lumbosacral-Kyphose  wurde  in  der  gynäkol.  Klinik  zu  Breslau  j  Angst  beobachtet 
Der  Abstand  der  tuber.  isch.  betrug  5  Cm.  (nicht  ganz  2''),  ISiitbindung  durch 
Perforation  (Extraction  mittels  Haken-  und  Knocheuzange).  Die  Entbundene 
genas.  Der  Fall  ist  beschrieben  vonV.  Schneidler  in  d.  M.  f.  G.  XXXI.  p.  31. 
Femer  gehört  hierher  das  querverengte  Becken  ohne  Synostose  der  Kreuzbein* 
fugen,  welches  Litzmann  im  Wiener  anatom.  Museum  sah.  Auch  hier  bestand 
Kyphose  durch  Caries  der  Lenden wirbolkörper;  s.  Litzmanu,  Die  Formen  des 
Beckens  u  s.  w.  p.  64. 

Auch  Hugenberger  beobachtete  in  dem  Hebammeninstitute  zu  Peters- 
burg ein  kyphotisch  querverengtes  Becken,  welches  zu  einer  schwierigen  Zangen- 
operation Veranlassung  gab.  Die  Wöchnerin  starb  am  sechsten  Tage  an  dif- 
fuser Peritonitis;  s.  Petersb.  med.  Zeitschr.  Bd.  XY.  Hft.  4,  ref.  in  M.  f.  G. 
XXXIV.  p.  löO. 

Endlich  erwähnt  {f  eugebauer  (M.  f.  G.  XXII.  p.  297)  mehrere  Exemplare 
qnerverengter  Becken  in  Folge  durch  cariöse  Verödung  der  Knochens  ubstanz 
entstandener  Kyphose  des  Lenden-Kreuzbeintheiles  der  Wirbelsäule. 

Ob  das  in  dem  Entbindungs-Institut  zu  Dresden  im  J.  1865  be- 
obachtete Bocken  (s.  Paul  W.  Th.  Grenser,  Ein  Fall  von  querverengtem 
Becken  mit  Nekrose  des  rechten  Sitzbeines.  Inaug.  Dlss.  Leipz.  1860)  in  Folge 
von  mangelhafter  Entwicklung  des  Kreuzbeins  oder  von  Synostose  der  Haft- 
kreuzbeinfuge,  oder  ob  dasselbe  nur  am  Ausgange  in  Folge  des  nekrotischen 
Processes  am  rechten  aufsteigenden  Sitzbeinaste  qnerverengt  sei,  Hess  sich  nicht 
entscheiden,  da  die  Trägerin  dieses  Beckens  die  bei  ihrer  Entbindung  nothwen- 
dige  Perforation  und  Cepbalotripsie  glQcklich  Qbcrstand.  Der  quere  Durchmesser 
des  Beckeneingangs  maass  an  diesem  Becken  nur  2"  2*"  ^  6  Cm. 

Endlich  sind  als  in  der  Literatur  bis  zum  J.  1866  noch  bekannt  gewordene 
querverengte  Becken,  Über  deren  Entstehung  sich  keine  Mittheilung  findet,  an- 
zufahren: das  von  Hühner  (s.  Hübner,  C.  A.,  Beschreibung  zweier  partiell 
kindlicher  Becken  bei  Erwachsenen ,  bei  welchen  die  Kephalothlasis  nöthig  wurde. 
Inaug.  Diss.  Marburg  1856.  4.  p.  20)  beschriebene,  besonders  ai^  Ausgange 
querverongte  Becken,  —  das  von  Frickhöfer  und  Gen  th  beobachtete  (siehe 
S.  Jbb.  CXXIV.  p.  204),  —  das  von  Späth  erwähnte  (s.  Wien.  med.  Wochcnschr. 
1856,  Ber.  Aber  d.  Ergebnisse  d.  gynäkol.  Klin.  d.  Josephsakademle)  —  und  das 
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TOD  Lerche  beBchriebene  Becken  einea  nm  die  PnberUtqj&bre  geatorbeDea 
Madchena  (s.  Lerche,  C.  R.,  De  pcWi  1d  transversam  ugastiore.  Dub.  inuig. 
Hai  1845). 

Als  ein  Miscbling  höchst  eigeDthamlichcr  Art,  ja  vorläufig 
als  ein  Unicuin  ist  hier  ooch  anzufahren  das  von  Wilh.  Lange 
im  Archiv  f.  Oynäk.  I.  p.  224  ausfuhrlich  beschriebene  Becken,  wel- 
ches zum  Kaiserschnitt  mit'  tödtlicbem  Ausgang  Veranlassung  gab 
und  nach  dem Dafilrhaltea  vonL.  als  ein  kyphotisch-querver- 
engtes,  zugleich  rachitisches  und  einseitig  verengtes  mit 
durch  vollständige  Ankylosen  vermittelter  Verschmelzung  sämmt- 
licher  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbeine  zu  Einem  Stücke,  mit  voll- 
sUndiger  Ankylose  der  Qelenkfortsätze  der  Lendenwirbel,  des  Kreuz- 
beins und  der  letzten  zwei  Brustwirbel,  mit  vollständiger  linkseitiger 
Ileosacralankylose ,  mit  gänzlichem  Mangel  des  Promontoriums,  mit 
cariöser  Zerstörung  des  letzten  Kreuzwirbels  bis  auf  seine  Quer- 
fortsätze uud  Hörner,  und  des  Steissbeins  bis  auf  das  eine  seiner 
Hürner,  mit  Ueberdachuug  des  Eingangs  durch  das  Lendenstück 
der  Wirbelsäule  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  spondyloiistbetischen 
Becken,  mit  Scharfkantigkeit  des  linken  queren  Schambeinastes  nnd 
mit  mehrfacher  Oateophytbildung,  und  zwar  zumeist  in  der  Form 
von  Stacheln  und  von  Scharfkantigkeit,  anzusprechen  ist 

5.    Verengung  des  Beckens  durcK  Knochenatiswückse,  Knoehenkrebs , 
äbdgeheiUe  Fracturen  der  Beekenkaochen  und  AnomaUen 
des  Hüftgelenks. 
§.  590.    Exostosen  im  Becken  gehören  zu  den  seltensten  Ur- 
sachen der  Erschwerung  der  Geburt,   ebenso  Osteosteatome, 
die,  wenn  auch  nicht  in  pathologisch-anatomischer,  doch  in  tokur- 
■  gischer  Hinsicht  den  ächten  Exostosen  gleichstehen.    Unter  dt^n  von 
den  Schriftstellern  angeführten  Fällen  von  Exo- 
stose, die  ein  Geburtshinderniss  abgegeben,  sind 
'  nur  wenige  hinreichend  beglaubigt;  in  derMehr- 
lizahl  derselbcu  hat  erweislich  oder  höchst  wahr- 
■  scheinlich  eine  Verwechslung  entweder   ander- 
artiger  Qeschwülste  oder  des  stark  promiairenden 
Vorhergs  mit  Exostose  stattgefunden.  Nach  den 
wenigen  authentischen  Fällen  zu  artheilen,  schei- 
nen die  Exostosen  meistenthetls  von  der  hintern 
Beckenwand  zu  entspringen,  besonders  die  be- 
trächtlicheren, die  das  Becken  fast  vollkommen  ausfüllen  (Fälle  von 
Leydig  [s.  vorstehenden  Durchschn.  dieses  Beckens]  und  M'Kibbin). 
Indem  TonA.  G.Fried  beßd™-^ Fall  entsprang  die  kastanien- 
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förmige  Exostose  vom  letzten  Lenden-  und  obersten  KreuzwirbeL 
In  den  ersterwähnten  beiden  Fällen  waren  die  Frauen  wohlgebaut, 
früher  stets  gesund,  und  es  war  keine  andere  Ursache  des  Uebels 
ausfindig  zu  machen,  als  ein  vor  Jahren  stattgehabter  Fall  aufs 
Kreuz. 

Unter  den  beiden  bisheran  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Os  teo- 
steatom  als  Gcburtshindemiss  entstand  das  Uebel  in  dem  einen 
(Grimmel)  ebenfalls  durch  eine  äussere  Gewalt,  welche  das  Becken 
traf.  Die  Geschwulst  ging  vom  Periosteum  des  Hüftbeins  und  der 
Pfannengegend  der  rechten  Seite  aus.  In  dem  andern  Falle  (Stark) 
entsprang  die  Geschwulst  (über  deren  Entstehung  nichts  Sicheres 
bekannt  ist)  von  der  hintern  Beckenwand.  In  beiden  Fällen  war  der 
Kaiserschnitt  unerlässlich.  —  Meist  gehen  dergleichen  Geschwülste, 
wieFibroide,  Enchondrome,  Sarcorae  etc.,  von  den  Symphysen  aus. 

Auch  Krebsgeschwülste  mit  theil weiser  Zerstörung  der 
Beckenknochen  können  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  sie  die 
Geburt  ganz  unmöglich  machen. 

üebcr  Mogostocia  ab  exostosi:  Nacgclc  in  der  Haber'schcu  Dissertation, 
wo  auch  Leydig's  Fall  beschrieben  und  abgebildet  ist;  ein  Auszug  da?ou  in  den 
Heidelb.  Klin.  Ann.  Bd.  VI.  H.  3.  M'Kibbin's  FaU  (aus  den  Edinb.  Joum. 
yoL  85),  mitgethcUt  von  Naegele  in  derselben  Zeitschrift  YIII,  Hft.  2,  mit 
Bemerk.  Dess.  Das  schrägyerengte  Becken,  p.  115  n.  Taf.  XYI.  Der  neueste 
Fall  you  Beckenexostose,  welche  den  Kaiserschnitt  nöthig  machte,  wird  boschrie* 
ben  in  derlnaugural-Dissertation:  De  Exostosi  peWiua,  quae  sect.  caesar.  exegit. 
Auct.  Ed.  Behm.  Berol.  1864.  4.  und  M.  f.  G.  IV.  p.  12.  —  Stark's  Beob. 
von  Osteosteatom  in  dess.  Zweite  tabellarische.  Ucbers.  d.  klin.  Inst,  zu  Jena 
nebst  einer  glücklich  ausgeführten  sectio  caesar.  Jen.  17&1.  Grimmel 's  Fall 
nach  Naegele's  Mittheilung  inPuchclt's  Gomm.  de  tumorib.  in  pelyi  etc.  Mit 
Abb.  —  Kiwisch  (Die  Geburtsk.  II.  Abthlg.  p.  192)  berichtet  einen  Fall,  wo 
die  Kreisende  an  den  Folgen  einer  Uterusruptur  unentbunden  starb.  Ein  Becken 
mit  multiplen  Exostosen,  dessen  Trägerin  kurz  nach  ihrer  Entbindung  durch  * 
die  kanstliche  Frflhgeburt  an  den  Folgen  der  Eklampsie  gestorben  war,  zeigte 
Birnbaum  in  der  Yersamml.  d.  A.  u.  N.  zu  Giessen  im  J.  1864  yor;  s.  M. 
f.  G.  XXIV.  p.  449.  —  üeber  Krebsgeschwülste  der  Beckenknochen  s. 
Valentin  Meyer,  Th^se,  Observat.  sur  un  cas  d'opöration  c^sarienne  pra- 
tiqu6e  ayec  succ^s  pour  la  m^re  et  l'enfant  par  M.  le  profess.  Stoltz  ä  la 
clinique  d'accouchement  de  la  Facult6  de  m^d.  de  Strasbourg  le  20  f^yrier  1846 
etc.  Strasbourg  1847,  und  Archiy.  g^ner.  de  m6d.  Mai  1848,  p.  107.  Einen 
andern  Fall  yon  Geburtsyerhinderung  durch  Knochenkrebs  dos 
Beckens  beobachtete  F.  Elkington  (British  Recorder.  1,  11,  1848).  End- 
lich theilt  Ed.  Martin  einen  in  der  Jenaer  goburtsh.  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  Geburtsfall  bei  sehr  entwickeltem  Markschwamm  derBecken- 
knochen  ausführlich  mit,  der  schon  yon  H.  Stapf  in  seiner  Inauguraldissert. 
(Obseryatio  partus  carciuomate  meduU.  ossium  pelyis  impediti.  Jenae  1854)  yer- 
öffentlicht  worden  war,  s.  Illustrirt.  med.  Ztg.,  Bd.  III,  Heft  4,  p.  109,  und 
S.  Jbb.  Bd.  87.  1855.  Nr.  8. 
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£kchondro8en  der  Schamfnge  auf  rachitischer  Basis,  bedingt  durch 
Aasweichen  und  Verdickung  der  ßandapparate  an  der  hintern  Wand  der  Sym- 
pbys.  088.  pub.,  beschreibt  Hennig,  M.  f.  G.  XXXIII.  p.  137. 

Zur  Exostosenbildung  nicht  gehörig  sind  die  Stachelbildung  und  Scharf- 
kautigkeit  des  Beckeneingangs,  wovon,  da  diese  bisweilen  besonders  zu 
Verletzung  und  Zerreissung  der  Gebärmutter  Veranlassung  geben,  unter  den 
Dysrhexitocieu  die  Rede  sein  wird. 

Fracturen  der  Beckcnknochen  sind  bekanntlich  an  sich  selten 
und  weg^n  der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Ncbenverletzungcn 
meist  tödtlicb.  Wo  Heilung  erfolgt,  geschieht  dies  gewöhnlich  mit 
bleibender  Verschiebung  der  Bruchstücke,  und  findet  diese  nach 
innen  statt,  so  wird  der  Beckenraum  natürlich  in  verschiedeuer  Weise 
beschränkt.  Die  Fälle,  wo  dergleichen  übelgeheilte  Brüche  zu  Mo- 
gostokie  Veranlassung  gaben,  gehören  übrigens  zu  den  grössten 
Seltenheiten  (Anm.  1). 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  durch  Krankheiten  des  Hüft- 
gelenks bewirkten  Anomalien  des  Beckens,  die  an  Präparaten 
nachgewiesen  sind,  über  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ge- 
burt es  aber  an  genügenden  Erfahrungen  zur  Zeit  fast  ganz  mangelt 
(Anm.  2). 

Anm.  1.  Zu  diesen  Raritäten  gehört  vor  allen  der  Fall  der  Jane  Forster 
(1793),  deren  Becken  in  Folge  eines  Bruches  der  ungenannten  Beine  (durch 
Ueberfahren  eines  Lastwagens)  bedeutend  verengt  war.  Der  Uterus  erlitt  nach 
5tagiger  Geburtsdauer  einen  Riss,  durch  welchen  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
trat.  Bar  low  machte  die  Gastrotomie  mit  glQcklichem  Erfolge  für  die  Mutter 
(flull,  Defence  etc.  p.  68n.  72).  Einen  neueren  Fall  erzählt  Davis  (Principles 
and  pract.  of  obstetr.  med.  vol.  L  London  *1836. 4.  p.  26).  —  Wichtige  Beobach- 
tungen von  geheilten  Fracturen  der  Beckenknochen  als  Veranlassung  zu  Mogos- 
tokie  hat  Lenoir  mitgetheilt  im  Archiv  g^uör.  de  med.  Janv.  1859.  p.  5.  — 
CausUU's  Jahresber.  vom  J.  1859.  Bd.  IV.  p.  46L.  —  Stein  bildet  ein  Becken 
mit  Bruch  des  Kreuzbeins  ab,  auf  welches  sich  wahrscheinlich  die  Andt'ut.  im 
§.  149  und  §.601,  And.  5,  seines  Lehrb.  bczielit;  der  Bockenraum  scheint  dadurch 
nicht  beschränkt  zu  sein.  Bums  spricht  von  einer  Fractur  der  Pfanne  „from 
which  I  have  seen  extensive  and  pointed  ossifications  Stretch  for  nearly  two 
inches  into  pelvis",  ohne  anzugeben,  ob  das  Becken  Gegenstand  obstetrici- 
scher  Kunst  war  (1.  c.  p.  33).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Becken,  dessen 
M  eck  ei  in  seiner  Uebersetz.  v.  Baudel.  L  p.  102  Note,  erwähnt.-  Vergl.  auch 
Sandifort,  Mus.  anat.  vol.  II.  t  45.  f.  5,  6,  7  (übelgeh.  HrQche  desKreuzb.); 
Creve,  a.  a.  Oi  p.  13,  etc.  Einen  sehr  iustructiven  Fall  dieser  Art  endlich  theilt 
Laforgue  mit  (L'Union  68,  18G3  —  S.  Jbb.  Bd.  120.  p.  313).  Ein  2Qjährigcs 
Dienstmädchen  hatte  in  Folge  eines  Sturzes  aus  einer  beträehilichen  Höhe  viel- 
fache Fracturen  der  Beckenknochen  erlitten,  genass  davon  und  wurde  zwei 
Jahre  ^später  mittels  der  Zange  von  einem  grossen  lebenden  Knaben  entbunden. 
Im  Wochenbett  bekam  sie  Peritonitis  und  erlag  der  Pyämie.  Bei  der  Section 
fand  man  am  Becken  vielfache  Fracturen,  welche  meist  mit  fjageveränderuugen 
der  Knochenstücke  geheilt  waren  und  demselben  die  schrägovaleGestalt 
gaben,  wie  sie  Naegele  beschrieben  hat.  Die  Gestaltverftndernng  war  hier  oflfen- 
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bar  die  Folge  einer  Doppel  fr  actur  des  rechten  Darmbeins.  Eine  dritte  ge- 
heilte Fractur  fand  man  im  Körper  des  Schamastes  des  linken  Darmbeins  und 
des  ram.  ascend.  ischii.  Eine  Ankylose  der  symphys.  ilio-sacra  bestand  nicht.  — 
Auch  in  der  Sammlung  des  Entbindungs-Instituts  zu  Dresden  befindet  sich  ein 
schrägverengtes  Becken  ohne  Ankylose  der  symphys.  sacra-iliaca  in  Folge 
einer  geheilten  Fractur  des  rechten  Darmbeins.  Die  Geschichte 
dieses  Beckens  ist  leider  ganz  unbekannt.  —  Thomas  Fairbank  (Transaci 
of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  IX.  1868.  p.l)  berichtet  einen  Fall  von  B  ecken - 
fractur  mit  Läsion  des  im  6.  Monate  schwangeren  Uterus  bei  ejner  25jäb- 
rigen  Frau  durch  Quetschung  des  Unterleibes  zwischen  einen  Wagen  und  ein 
Brackengeländer.  Die  Fractur  heilte  und  erst  drei  Monate  nach  dem  nnglQck- 
lichen  Ereigniss  ward  das  todte  Kind  geboren;  ref.  in  S.  Jbb.  CXLII.  p.  240. 

Endlich  erwähnen  wir  hier  als  Curiosum  das  von  H.  F.  Winkler  (A.  f.  G. 
I.  p.  346)  beschriebene  Becken  eines  im  17.  Lebensjahre  stehenden  jungfräulichen 
Mädchens,  welches  im  Alter  von  einem  Jahre  und  sechs  Wochen  durch  Ueber- 
fahren  eines  schweren  Lastwagens  eine  Beckenfractur  erlitten  hatte,  wobei  das 
rechte  Schambein  sich  damals  in  der  Symphyse  abgetrennt  zu  haben  schien  und 
weiche  Massen  später  die  Verbindung  vermittelten,  so  dass  das  Becken  eine 
neue  Art  eines  sowohl  derErweiterung  als  derYerengnng  fähi- 
gen Beckens  darstellt. 

Anm.  2.  Ueber  die  Aenderung  der  Gestalt  und  Stellung  des 
Beckens  durchLuxation  eines  oder  beiderOberschenkel  (sei diese 
angeboren,  oder  Folge  von  Coxalgie,  oder  eine  zufällig  und  gewaltsam  entstan- 
dene) vergl.:  Sandifort,  1.  c.  t.  64—68;  de  Fremery,  1.  c.  p.  7;  Steines 
Ann.  St.  2;  Uttlfshoff,  G.,  De  mutationib.  formae  oss.  vi  externa  producds. 
Amsterd.  1837.  8.;  Yrolik,  Essai  sur  les  effets  produit«  dans  les  corps  hum.  par 
la  Inxat.  cong^nit.  et  accident.  non  reduite  du  f6mur.  Amsterd.  1839.  4.  p.  14; 
Bokitansky,  Handb.  p.  300  ff.;  Litzmann,  Das  schräg-ovale  Becken  mit 
besonderer  Berflcksichtigung  seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie ; 
Gurlt,  E.,  Ueber  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  verursachte 
Missstaltungen  des  menschl.  Beckens.  Mit  6  Tafeln  Abbild.  Berlin  1854.  Fol. ; 
Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Erlangen  1855.  p.  574  ff.  —  Die 
Lachapelle  erwähnt  eines  Falles  von  einseitiger  Verengung  des  Beckens  in 
Folge  von  Luxation  des  Oberschenkels,  welches  den  Geburtshergang  nicht  be- 
einträchtigte (IIL  p.  413).  —  Ueber  den  Einfluss  des  Verlustes  einer 
Gliedmasse  durch  Amputation  auf  das  Becken  vergl.  Herbiniaux, 
t.  I.  §.  805.  Die  Lachapelle  fand  den  Beckeneingang  bei  einer  18jährigen 
Person,  deren  linkes  Bein  4  Jahre  frfiher  amputirt  worden  war,  rechterseits  be- 
deutend verengt;  die  Niederkunft  war  langsam  und  beschwerlich.  —  Sehr  richtig 
bemerkt  Litzmann  (a.a.O.),  dass  in  Folge  der  einseitigen  Coxalgie  die 
Last  des  Körpers  vorzugsweise  von  der  gesunden  Extremität  getragen  und  somit 
mehr  oder  weniger  anhaltend  von  der  gesunden  Pfanne  ans  eih  überwiegender 
Druck  gegen  das  Becken  ausgeflbt  werden  mflsse,  die  nothwendige  Folge  aber 
eines  solchen  Druckes  eine  Verschiebung  des  Beckens  sei,  vorausgesetzt,  dass 
die  vom  Druck  getroffenen  Knochen  ihre  normale  Festigkeit  besitzen.  Zu  diesen 
Wirkungen  des  einseitigen  Druckes  von  der  gesunden  Pfanne  aus  kommen  dann 
noch  die  Folgen  des  von  der  auffallenden  Körperlast  von  oben  nach  unten,  in 
der  Hichtung  der  Kreuzdarmbeinfuge  dieser  Seite  ausgeübten  Druckes.  Die 
Wirkung  dieses  Druckes  bleibt  meist  auf  einen  mit  Verdichtung  des  Knochen- 
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gewebea  emhergehenden  Schwund  der  an  die  Syncbondrose  grenzenden  The  üe 
des  Kreuz-  und  IIDftbeina  heachränkt;  in  vielen  Fällen  aber  führt  dieser  Druck 
schliesslich  zur  vollständigen  Absorption  des  Knorpeln  berzuges  und  zur  Ver- 
scbmc'zung  heider  Knochen ,  wie  dies  zwischen  den  Wirbeln  bei  hoben  Graden 
Ton  Scoliose  n.  a.  w.  geschieht.  Vergl.  auch  Litztnann,  Die  Formen  des 
Beckens  etc.  p.  73.  —  Zwei  hierher  gehörige  Fälle,  als;  1)  ein  durch  Luxation 
im  rechten  Haftgclenke  scbrilgTOTengtes  Becken  sammt  hochgradiger,  consecu- 
tivcr  .Atrophie  der  ganzen  rechten  Beekenhaifte  und  rechten  untern  Extremität 
(Zangenoperation),  und  2)  ein  schrägverschobenes  zu  weites  Becken 
in  Folge  angeboreiierVerkQrzung  der  ganzen  linken  untern  Ex- 
tremität, combinirt  mit  g^uzUchem  Mangel  des  Wadenbeins  a.  b.  w.,  theilt 
Alois  Valenta  mit  in  der  M.  f.  G.  XXV.  p.  161. 

6.  Das  durch  Wirbelschiebung  (SpmdyloUstkesis)  verengte  Becken. 

§.  591.  Eine  eigenthümliche  Verunstaltung  des  Beckens  stellt 
das  durch  Dislocation  des  letzten  Lendenwirbels  nach  vorn,  die  3.  g. 
Wirbelschiebung,  spmtdgtoUslhesis,  verengte  Becken  dar.    Diese 


11g.  1.  F5g.  2. 

Ton  Kilian  als  pchis  Pragensis        Von  Kitlan  ala  pelvia  Paderbomenais 

bezeichnet  und  dargestellt.  bezeichnet  nnd  abgebildet. 

Wirbelschiebung ,  wobei  der  fünfte  Lendenwirbel  mit  seinem  untern 
Rande  über  die  vordere  Fläche  des  ersten  Kreuzwirbels  hinwegragt, 
80  dass  an  dieser  Stelle  ein  spitzer  Winkel  (der  s.  g.  Vorbergglitt- 
winkel)  gebildet  wird,  hat  eine  Lendenlordose  zur  Folge,  durch 
welche  der  Beckeneingang  theilweise  gleichsam  überdacht  wird,  daher 
Kilian  diese  von  ihm  zuerst  näher  gewürdigte  Beckendeforniität 
auch  „pelvis  obtecta"  nennt.  Der  gerade  Durdimeeser  am  Eingang, 
nämlich,  je  nach  dem  Grade  der  Abweichung,  von  der  Verbindung 
des  2.  und  3.  oder  3.  und  4.  oder  4,  und  5.  Lendenwirbels  (gleichsam 
dem  stellvertretenden  Promontorium)  bis  zum  obern  Bande  der 
Schambeinfuge,  erleidet  daher  eine  namhafte  Verkürzung,  während 

H.  P.  ÜBeKela,  aalmilAUfi!  IL  TU.  S.  Aufl.  31 
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die  eigentliche  Conjugata  beim  Zarackweichen  des  obem  Theils  des 
Kreuzbeins  verlängert  erscheint.    (S.  die  Abbildungen.) 

Der  Grund  der  Wirbelschiebung  ist  das  Vorhandensein  eines 
Schaltwirbels,  d.  h.  eines  überzähligen  rudimentär  entwickelten, 
in  die  Sacrolumbaljunctur  von  hinten  eingekeilten  Wirbels  (Lambl). 
Die  Wirbelschiebung  ist  nicht  angeboren  (angeboren  konnten 
höchstens  die  Ossificationskeme  der  einzelnen  Theile  des  rudimentären 
Schaltwirbels  sein),  auch  nicht  durch  Texturerkrankung  des  letzten 
Lenden-  oder  ersten  Ereuzwirbels  entstanden,  sondern  sie  ist  ein 
durch  die  Eörperlast  erworbenes  Uebel,  bevrirkt  durch 
das  aus  seinem  Schwerpunkt  verrückte  Gewicht  des  Oberkörpers» 
welches  Jahre  lang  an  der  Intervertebralscheibe  der  Lumbosacral- 
junctur  zu  drücken  und  zu  zerren  hatte,  bevor  diese  wich  und  die 
Wirbelkörper  zum  Theil  in  unmittelbaren  Gontact  kommen  liess. 

Anm.    Die  erste  genaue  Kenntniss  dieser  seltenen  Beckendeforroität  verdankt 
die  Wissenschaft  dem  verdienstvollen  H.  Fr.  Kil  ian,  welcher  ihr  auch  den  Namen 
Spondylolistbesis  gab;  s.  De  spondylolisthesi ,  gravissimae  pelvangustiae  caossa 
Duper  detects^  commentatio  anatomico-obstetricia  Herrn.  Frid.  KilianL    Bonn. 
1653.  4.  c.  tab.  lithogr.,  und  dessen  Schilderungen  neuer  Beckenformen  etc. 
Mit 9  lithogr.  Taf.  Mannh.  1854.  4.  —  Das  erste  Becken  dieser  Art,  von  Kiwis  ch 
(Die  Geburtsk.  II.  Abthig.  p.  108)  und  sp&ter  von  Seyfert  (Yerbdl.  der  phys. 
med.  Gesellsch.  in  WQrzburg.  Bd.  III.  p.  340  und  Wiener  med.  Wochenschr. 
Jabrg.  8.  Jan.  1853)  beschrieben,  gab  in  der  Prager  Entbindungsanstalt  Veran- 
lassung zum  Kaiserschnitt;  s.  oben  Fig.  1.    Das  zweite,  von  dem  Director  der 
Entbindungsanstalt  zu  Paderborn,  Everken,  mitgetheilte  Becken  bat  Kil  ian 
(a.  a.  0.)  veröffentlicht    Die  Trägerin  desselben  erlitt  2mal  den  Kaiserschnitt; 
8.  oben  Fig.  2.  Das  dritte  befindet  sich  in  der  pathol.  Sammlung  zu  Wien  mit  den 
Nummern  1715  und  5203  und  wurde  von  Spaeth  zuerst  ausfQhrlich  bekannt  ge- 
macht in  der  Ztschr.  der  K.  K.  GeseUsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  X.  Uft.  1. 
Wien  1854.  p.  1.    Bei  der  Geburt  machte  sich  die  Perforation  nothwendig.  Die 
Person  starb  im  Wochenbett  an  Metrophlebitis.  Ein  viertes  ist  ebenfaUs  ün  Wiener 
pathol.  anatom.  Museum  sub  Nr.  1756  [5248]  und  rQhrt  her  von  einer  2S|j&hrigen, 
an  Herzhypertrophie  gestorbenen  l<*rau;  beschrieben  von  Rokitansky,  Handb. 
d.  pathol.  Anat.  II.  Bd.  1856.  p.  186.    Ein  fQnftes,  im  anatomischen  Museum  zu 
Mandien  befindliches  Beckenprftparat  mit  Wirbelschiebung  hat  Breslau  ver- 
öflfentiichtinScanzoni's  Beiträgen  z.  Geburtsk.  u.  Gynäkologie.  Bd.  II.  1855. 
—  In  einem  andern  Falle  von  Spondylolistbesis  des  Beckens,  welcher  ebenfalls 
von  Breslau  beschrieben  worden  ist  (M.  f.  G.  XYllI.  1861.  p.  441),  hatte  man 
vergeblich  die  Wendung,  Perforation  und  Cephalotripsie  versucht;  die  Trägerin 
dieses  Beckens  starb  unentbunden  (derselbe  Fall  ist  auch  von  Bill  et  er  sehr 
genau  beschrieben  und  gut  abgebildet  worden  in  dessen  Inaug.  Dissert  ZOrich 
1862).    Ausserdem  gibt  Lambl  Ober  einige  einschlägige  Beobachtungen,  die 
theils  direct  den  Gegenstand  berflhren,  theils  indirect  zu  der  Frage  gehflreni 
Nachweis  in  Scanzoni's  Beitr.  z.  Geburtsk.  u.  GynäkoL  Bd.  m.  WOrzburg 
1858.  p.  2.  ^  Femer  sind  hierher  wohl  auch  die  von  G.  Braun  (Wiener  med. 
Wochenschr. Nr. 25.  Juni  1857)  mitgetheilte  Beobachtung  „von Lendenwirbel- 
bogeneinschaltung  (Spondyloparembole)  als  einer  neuen  Ursache  einer  an* 
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geborenen  Beckemnissgestaltong  mit  dreiwinkliger,  asymmetrischer  Hatform  und 
einer  absolut  indicirten  Sectio  caesarea  in  Tiva  während  einer  urämischen  Eclam- 
psie"  und  das  von  Birnbaum  (M.  f.  G.  XXI.  p.  340)  beschriebene  Becken, 
mit  Ueberhebelung  der  Lendenwirbel  von  hinten  nach  vorn,  wel* 
ches  gewissermaassen  die  U eher gangs form  zur  wirklichen  Spondylolisthesis 
darstellt,  zu  rechnen.  Unter  den  neuesten  Fällen  ist  besonders  hervorzuheben 
der  von  R.  Olshausen  sehr  gründlich  beschriebene  „neue  Fall  von  spondylo- 
listhetischen  Becken'*  (M.  f.  G.  XXIII.  p.  190).  Die  stellvertretende  Gonjug.  des 
Eingangs  betrug  an  diesem  Becken  nur  5  Cm.  (l"  10'")  und  machte  den  Kaiser- 
schnitt nothwendig.  Endlich  sind  noch  spondylolisthetische  Becken  beschrieben 
worden  von  Hartmann  (M.  f.  G.  XXV.  p.  465),  welcher  Fall  in  der  Gebär- 
anstalt zu  Stuttgart  vorkam,  und  von  Barnes  (Obstetric.  Transact.  VI.  p.  78. 
1865);  in  beiden  Fällen  wurde  die  kflnstliche  Frühgeburt  mit  Lebenserhaltung 
der  Mutter  bewerkstelligt.  —  Ueber  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Spondylolisthesis  hat  Lambl  (a.  a.  0.)  weiteren  AufSchluss  gegeben. 
Nach  Lambl  bildet  Eydrorrhachis  lumbo-sacralis  das  erste  ur- 
sächliche Moment  zu  einer  Deformation  des  5.  Lendenwirbels.  Durch 
Bildung  eines  rudimentären  Schaltwirbels  in  der  Lumbosacral-Junctur  oder 
Verlängerung  der  Schenkel  des  Bogens  des  5.  Lendenwirbels  wird  allmälig  das 
Gleiten  dieses  Wirbels  ermöglicht.  Ein  Gleiches  kann  durch  Fractur  der  schiefen 
Fortsätze,  durch  Parallelstellung  der  Gelenkflächen  an  den  Fortsätzen  des  Len- 
denwirbels, durch  ein  Auseinanderweichen  der  Gelenkfortsätze  des  Kreuzbeins, 
durch  Luxation,  durch  allgemeine  Erweiterung  des  Wirbelringes  geschehen. 
Gegen  diese  L am  bP  sehe  Theorie  der  Genese  der  Spondylolisthesis  sind  in  neue- 
ster Zeit  besonders  von  Breslau  (M.  f.  G.  XVIII.  1861.  p.  425)  Ausstellungen 
gemacht  worden.  Breslau  nennt  die  Wirbelschiebung  am  Becken  einen  Vor- 
gang, dem  fast  gar  nichts  Analoges  an  andern  Theilen  des  Skelets  ah  die  Seite 
gestellt  werden  kann;  er  steht  einzig  da  und  es  ist  künftigen  Forschungen  vor- 
behalten, befriedigende  Erklärung  dazu  zu  geben.  Fälle  von  Spondylolisthesis 
in  Folge  voq  Caries  lumbo-sacralis  beschreiben  Blasius,  M.  f.  G. 
XXXI.  p.  241,  und  Ender,  M.  f.  G.  XXXm.  p.  247. 

Die  geburtshfllfliche  Bedeutung  des  Lumbaltheils  der  Wirbelsäule  hat  aus- 
führiich  gewürdigt  Fr.  H.  G.  Birnbaum,  M.  f.  G.  XV.  p.  98. 

n.  DiagnoH.  —  BeekeMM$9Mng. 

§.  592.  Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  des  Oebnrtshelfers  gehört 
es,  die  Bei^enenge  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern  wo  möglich 
auch  schon  während  der  Schwangerschaft,  sowohl  ihi^er  Art  als  ihrem 
Grade  nach,  zu  erkennen.  Je  schvrieriger  diese  Aufgabe  in  vielen 
Fällen  zu  lösen  ist,  um  so  mehr  verdienen  alle  Umstände  und  Merk- 
male, die  Grund  zu  dem  Verdachte  eines  BeckenfeUers  geben,  die 
sorgfältigste  Beachtung  und  Erforschung.  Nächst  der  kunstmässigen 
Untersuchung  des  Beckens  selbst,  von  welcher  stets  die  wichtigsten 
Aufschlüsse  zu  erwarten  stehen ,  geben  öfters  schon  der  ganze  Habitus 
der  Frau,  ihr  früherer  Gesundheitszustand,  die  Beschaffenheit  voraus- 
gegangener Niederkünfte  etc.  sehr  wichtige  Winke  für  die  Diagnose. 
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Insbesondere  ist  auf  diejenigen  Merkmale  zu  achten,  welche  es  wahr- 
scheinlich oder  gewiss  machen,  dass  eine  Frau  in  der  Kindheit  oder 
im  reiferen  Alter  an  Knochenerweichung  gelitten  hat.  Die  englische 
Krankheit  (Rachitis)  lässt  in  der  Hegel  Verengung  des  Beckens  zu- 
rück, und  zwar  entsprechend  dem  Grade,  zu  welchem  das  Leiden  ge- 
diehen war.  Indessen  konmien  hiervon  Ausnahmen  vor.  Nicht  nur  ist 
das  Becken  bisweilen  weit  enger,  als  man  nach  den  am  übrigen  Körper 
wahrnehmbaren  Merkmalen  der  Krankheit  erwartet  hätte,  sondern  es 
findet  auch,  wenngleich  sehr  selten ,  das  Umgekehrte  statt,  dass  näm- 
lich bei  stark  ausgeprägtem  Bachitismus  im  übrigen  Knochengerüste 
die  Verengung  des  Beckens  nur  gering  ist.  Im  Allgemeinen  lassen 
aber  Erscheinungen,  wie  unverhältnissmässige  Grösse  des  Kopfes, 
Hervorstehen  des  Unterkiefers,  besonders  des  Kinnes,  blasses  ält- 
liches Gesicht,  auffallend  kleine  Statur,  kurzer  Unterkörper,  schwer- 
fälliger Gang,  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmassen 
etc.  eine  Verminderung  der  Conjugata  erwarten.  Sind  die  untern  Glied- 
massen verkrümmt,  so  ist  meist  Beckenenge  vorhanden.  In  zweifel- 
haften Fällen  erkundige  *  man  sich  bei  den  Angehörigen  über  den 
Gesundheitszustand  der  Frau  in  den  ersten  Lebensjahren,  insbe- 
sondere ob  sie  spät  gehen  gelernt  habe  u.  s.  w. 

Die  Zeichen,  die,  abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Beckens, 
auf  osteomalacische  Verengung  desselben  schliessen  lassen,  er- 
geben sich  aus  der  Berücksichtigung  der  der  osteomalacia  adult 
eigenthümlichcn  Erscheinungen,  insonderheit  aus  dem  Kleinerwerden 
der  Statur,  der  allmälig  zunehmenden  Erschwerung  der  früheren  Ge- 
burten u.  s.  w.  (s.  §.  584  Anm.). 

Uebrigens  vergesse  man  nie,  dass  auch  ein  anscheinend  vollkommen 
guter  Körperbau  das  Vorhandensein  von  Beckenenge  nicht  ausschliesst 
Wir  erinnern  an  die  gleichmässige  Enge  des  Beckens,  deren  Erkennt- 
niss,  wenn  nicht  frühere  Niederkünfte  darüber  Aufschluss  gaben,  vor 
der  Geburt  kaum  je  möglich  sein  wird.  Da  diese  Art  der  Becken- 
enge bisweilen  erblich  ist,  erkundige  man  sich  nach  dem  Verlaufe 
der  Geburten  der  weiblichen  Mitglieder  der  Familie,  besonders  der 
Mutter  und  der  Schwestern  der  Person,  deren  Becken  man  kennen 
zu  lernen  wünscht. 

Endlich  ist  es  beim  Verdachte  von  Beckenenge  angemessen ,  auch 
darüber  Erkundigungen  einzuziehen,  ob  nicht  äussere  Schädlichkeiten 
eingewirkt  haben ,  die  zu  fehlerhafter  Gestaltung  des  Beckens  Anlass 
geben  können,  z.  B.  ein  Fall  auf  das  Kreuz ,  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  dem  Rücken,  anhaltendes  Arbeiten  in  nachtheiliger  Körperstel- 
lung, z.  B.  in  Fabriken,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Becken  noch  nicht  voll- 
kommen ausgebildet  ist,  Abscessbilduug  in  der  Beckengegend  etc. 
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Bei  vorhandenen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  ist  es  von  Wich- 
tigkeit, zu  unterscheiden,  ob  diese  in  der  früheren  Kindheit,  bedingt 
durch  Rachitis,  oder  erst  in  einer  spätem  Lebensperiode  entstan- 
den sind.  Erstere  sind  gewöhnlich  mit  Verengung  des  Beckens  ver- 
bunden ;  die  untern  Gliedmassen  tragen  dann  meist  die  Spuren  des 
früheren  Leidens  (sind  verkrümmt  u.  s.  w.),  indem  die  rachitische 
Deformation  in  der  Regel  zunächst  an  den  untern  Gliedmassen  sich 
entwickelt  und  erst  von  hier  aus  allmälig  auf  das  Becken,  die  übrigen 
Rumpfknochen  und  endlich  über  das  ganze  Knochengerüste  sich 
verbreitet.  Dagegen  pflegen  die  skoliotischen  Verkrümmungen  des 
Rückgrats,  welche  sich  sehr  häufig  bei  Mädchen,  besonders  der 
höheren  Stände,  in  der  Pubertätsperiode  entwickeln,  meist  'ohne 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Raum  des  Beckens  zu  bleiben.  Es 
fehlen  dabei  die  Zeichen  einer  überstandenen  allgemeinen  Knochen- 
krankheit; die  untern  Gliedmassen  sind  gerade  und  im  Verhältniss 
zum  Oberkörper  auffallend  lang,  was  sich  bei  rachitisch  Gewesenen 
geradezu  umgekehrt  verhält. 

Anm.  üeber  die  Entstehung  dieser  nicht  rachitischen  Skoliosen  yergl.  man: 
A.  Shaw  in  d.  Med.  chir.  Transact.  vol  XVII.  p.  434.  —  Go^rin  in  derGaz. 
möd.  de  Paris  1839.  p.  481. 

Rokitansky  behauptet  im  Gegensatz  zu  Meckel's  Lehre,  dass  ein  yöllig 
normales  Becken  neben  Rackgratsyerkrflmmung  als  eine  Ausnahme  zu  betrach- 
ten sei.  Er  fand  dasselbe  namentlich  bei  Skoliosen  constant  schief,  die  der 
obem  (Dorsal-)  ErOmmung  entgegengesetzte  Hälfte  des  Beckens  höher  gestellt 
(daher  anscheinende  Verkürzung  der  Extremität  dieser  Seite),  weniger  geneigt 
und  zugleich  minder  geräumig,  als  die  andere  (Handb.  I.  p.  268).  Dies  Alles 
kannte  unter  den  älteren  Geburtshelfern  schon  Herbiniaux  sehr  gut  (a.a.O. 
Nr.  304).  Vergleiche  auch  de  Fremery,  a.  a.  0.  p.  33.  —  Was  die  übrigen 
Formen  der  Rückgratsverkrümmung  betrifft,  so  ist  die  meist  in  der  Lenden- 
gegend vorkommende  Lord  ose  fast  immer  eine  secundäre  Abweichung,  wo- 
durch eine  zu  grosse  Neigung  des  Beckens  von  hinten  nach  vom  und,  da  ge- 
wöhnlich zugleich  Skoliose  stattfindet,  mit  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften 
verbunden.  —  Bei  Kyphose  ist  das  Becken  im  Allgeq^einen  sehr  ge- 
räumig, von  beträchtlicher  Höbe  und  dieConjugata  ist  der  vorwaltende  Durch- 
messer. Dass  Buckelige  meist  gut  gebären,  ist  den  Geburtshelfern  längst  be- 
kannt. Vgl.  Lamotte,  Trait6  etc.  1721.  p.  290;  Herbiniaux,  1.  c.  Nr. 300; 
Breis ky,  Aug.,  Üeber  den  Einfluss  der  Kyphose  auf  die  Beckengestalt,  s. 
Wiener  med.  Jahrbb.  I.  Heft.  1865. 

§.  593.  Die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  kann  sowohl  äusser- 
lich  als  innerlich  vorgenommen  werden,  und  zwar  entweder  mittels 
der  Hände  allein,  oder  mittels  eigener  Instrumente,  der  s.  g.  Becken- 
messer, pelycometra  s.  petoimensores. 

Die  innere  Untersuchung  ist  ungleich  verlässiger,  als  die  äussere, 
und  ebenso  verdient  die  Hand,  nach  dem  Urtheil  aller  Sachverstän- 
digen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  vor  den  Instrumenten. 
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Auf  welche  Art  man  aber  aach  die  UntersadiDng  aDStellt,  so  vird  rar 
ErkenntnisB  der  Beckenenge  und  iasbesondere  des  Grades  derselben 
viele  Uebang  uad  Geschicklichkeit  erfordert.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Erkenntniss  um  so  schwerer,  Je  weniger  das  Becken  verengt  ist,  am 
so  leichter,  je  bedeutender  die  Verengung.  Besonders  schwierig  ist 
die  Erkenntniss  des  gleichmässig  zu  kleinen,  sowie  des  sciu-ägver- 
engten  Beckens. 

§.  594.    Von  einigen  Handgriffen  zur  Sossem  Ausmessung  des 
Beckens  war  früher  schon  die  Rede  (§.  159).    Auf  Enge  des  Ein- 
gangs in  der  Riebtang  von  vom  nach  hinten  schliesst  man  beim 
Auflegen  der  Hände  auf  den  Schamberg  und  die  Ereuzgegend ,  wenn 
der  erstere  weniger  hervorragt  und  die  Einbiegung  am  obem  Th«Ie 
des  Kreuzbeins  stärker  ist  als  gewöhnlich.    Bei  Rachitischen  findet 
man  ausserdem  die  untere  Hälfte  des  Knochens  gewfihnlich  auf- 
follend  nach  auswärts  gebogen.    Auf  ähnliche  Weise  soll  man  nach 
dem  AbStande  der  vordem  Haftbeinstacbeln,  der  Trochaoteren  etc. 
von  einander  die  Geräumigkeit  des  Beckens  in  querer  Achtung 
schätzen.    Von  selbst  leuchtet  ein ,  dass  diese  Art  der  Untersuchung 
nur  ai^  bedeutendere  Abweichungen  in 
der  Form  und  Grösse  des  Beckens  auf- 
merksam macht.  Will  man  den  Becken- 
umfang genauer  kennen  lernen,  so  bedient 
man  slchdazu  des  Band  elocque'schen 
Dickemessers  (compas  d'ipaisseur),  eines 
grossen  mit  einer  Scale  versehenen  Taster- 
cirkels  (Anm.  1).   Seine  Anwendung  ver- 
ursacht keinen  Schmerz.    Um  die  Gonj. 
za  messen,  wird  in  der  Seitenlage  der  zu 
Untersuchenden  der  eine  Tastknopf  gegen 
den  obem  Rand  der  Schambeinfuge,  der  andere  etwas  unterhalb 
des  Dorofortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  angesetzt.    Zieht  man 
von  dem  so  gefundenen  Maasse  8,1  Cm.  (3"),  (6,7  Cm.  ,{2Vi")  für 
die  Dicke  der  hintern  Beckenwand,  1,4  Cm.  ('/i")  für  die  der  Scham- 
beinfuge), bei  sehr  wohlbeleibten  Personen  einige  Linien  mehr  ab 
so  zeigt  das  Uebrigbleibende  nach  Baudelocque's  Versicherung 
das  Maass  der  Conjugata  sehr  genau  an  (Anm.  2).    Indessen  hat 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  in  höherem  Grade  verengten  rachi- 
tischen nnd  osteomalacischen  Becken  die  Dicke  der  Knochen  häufig 
dergestalt  von  der  Norm  abweicht,  dass  die  äussere  Hessuag  ein 
ganz  unzuverlässiges  Ergebniss  liefert.    Hier  ist  sie  aber  auch  ganz 
entbehrlich,  indem  die  innere  Untersncbung  die  Diagnose  vollkommen 
sichert.    Dagegen  hat  sich  die  Baadelocqae'scbe  Methode  fBr 
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die  80  wichtige  Erforscbang  der  geringeren  Grade  von  Beckenenge 
als  brauchbar  bewährt ;  ein  Irrthnm  bis  zu  0,5  Cm.  kann  dabei  aller- 
dings leicht  begangen  werden,  daher  die  Messung  der  Gonjug.  externa 
an  den  Lebenden  nur  zu  einer  ungefähren  Vorstellung  von 
der  Grösse  der  Gonjug.  vera  führen  kann  und  letztere  nur 
durch  die  innere  Beckenmessung  sich  genau  bestimmen  lässt  — 
Ausser  der  Gonjugata  externa  pflegt  man  mittels  des  Baudelocque- 
schen  Tasterzirkels  gewöhnlich  noch  folgende  Maasse  zu  messen: 
1)  den  Abstand  des  einen  vordem  obem  Darmbeiästachels  vom  andern 
(den  sogen,  vordem  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens) ;  2)  die 
Entfernung  zwischen  den  beiden  Darmbeinkämmen,  da,  wo  diese 
am  weitesten  von  einander  abstehen  (den  sogen,  hintern  Querdurchm. 
d.  gr.  B.),  und  3)  die  grösste  Breite  in  der  Gegend  der  grossen 
Bollhügel  der  Schenkelbeine  (Anm.  3). 

Um  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  (§.24) 
zu  bestimmen,  ist  es  am  zweckmässigsten ,  den  Abstand  des  untem 
Schamfugenrandes  von  der  Kreuzbeinspitze  äusserlieh  zu  messen. 
Der  hintere  Messungspunkt  wird  gefunden,  wenn  man  in  der  linken 
Seitenlage  der  Frau  bei  weiter  Scheide  durch  diese  den  Zeige-  und 
Mittelfinger,  bei  enger  Scheide  durch  das  Rectum  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  einführt,  während  der  Daumen  derselben  Hand 
äusserlieh  über  das  Steissbein  zu  liegen  kommt.  Indem  man  so 
das  Steissbein  zwischen  dem  untersuchenden  Finger  tastet,  kann 
man  bei  normaler  Beweglichkeit  desselben  leicht  die  Grenze  zwischen 
dem  beweglichen  Steissbeine  und  der  festen  unbeweglichen  Kreuz- 
beinspitze wahmehmen.  Bedürfte  es  jedoch,  wie  etwa  bei  vorhan- 
dener Ankylose  der  Artic.  sacro-coccygea  noch  eines  anderen  An- 
haltspunktes, so  gibt  das  Aufsuchen  der  untem  Ecken  des  Kreuz- 
beins mit  dem  innerlich  eingeführten  Finger  einen  vollkommen  ver- 
lässlichen Aufschluss.  Der  vordere  Messungspunkt  —  der  untere 
Rand  der  Schamfuge  —  markirt  sich  durch  die  ziemlich  scharfe 
Kante  des  Ligamentum  arcuatum  sehr  deutlich.  Das  Aufsuchen 
dieser  Stelle  macht  bei  einiger  Zartheit  der  Untersuchung  gar  keinen 
Schmerz,  und  ebenso  wenig  das  Ansetzen  des  Tasterzirkels.  Um  nun 
aus  diesem  äussem  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  (A.  G.  £.) 
den  innem  geraden  Durchmesser  der  Beckenenge  richtig  abzuschätzen, 
muss  man  1—1,5  Gm.  abziehen. 

Der  quere  Durchmesser  des  Beckenausgaiigs  (§.  25) 
wird  gemessen  in  der  Rückenlage  der  Frau  mit  erhöhtem  Kreuz 
und  nur  massig  ausgespreizten  flectirten  Oberschenkeln,  wobei  die 
Fflsse  auf  der  festen  Unterlage  des  Lagers  ruhen.  So  lassen  sich 
dia  innem  Ränder  der  Tubera  ischii  stets  durchfühlen.    Da  man 
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hierzu  einen  Tasterzirkel  mit  divergirenden  Spitzen  braucht,  em- 
pfiehlt es  sich,  einen  solchen,  dessen  Bogenarme  sich  übereinander 
schieben  lassen,  zur  gesammten  Beckenmessung  zu  benutzen,  etwa 
von  der  Construction  des  Meyer' sehen  Beckenmessers.    Da  dieses 
äussere  Maass  stets  um  die  Dicke  der  ziivischen  Zirkelknopf  und 
knöchernen  Tuber  isch.  comprimirten  Weichtheile  (Haut,  Unterhaut- 
fett und  Fascia)  kleiner  ausfallen  muss,  als  das  entsprechende  innere 
Maass  der  Distant  tuber.  isch.  (D.  T.  L),  so  muss  man  bei  mittle- 
rem Ernährungszustände  dc-r  Untersuchten  circa  2  Cm.  zuzählen, 
bei  magern  Personen  etwa  15  — 10  Mm.,  und  nur  bei  sehr  fetten 
etwas  tiber  2  Cm.  (Anm.  4). 

Anm.  1.  Baudelocque's  Beckenmesser  ist  zuerst  erwähnt  in  dess.  Prin- 
cipes  sur  Part  des  accouch.  Paris  1575,  beschrieben  und  abgebildet  in  dess, 
L'art.  des  accouch.,  z.  B.  in  der  3.  ed.  t.  I.  p.  71  u.  pl.  VI.  Eine  zweckmässige 
Verbesserung  hat  Tor  all  i  damit  vorgenommen.  Vergl.  Froriep's  Geburtsh. 
Demohstr.  tab.  32.  —  Femer  hat  Ed.  Martin  den  Baudelocque'schen  Becken- 
messer ganz  zweckmässig  so  einrichten  lassen,  dass  derselbe  in  jedem  geburts- 
hülflichen  Besteck  leicht  unterzubringen  ist;  s.  dess.  Handatlas  der  Gynäkol. 
u.  Geburtsh.  Taf.  LXIX.  —  Einen  portativen  Tasterzirkel  beschreibt 
Kehrer,  A.  f.  G.  IL  p.  120. 

Anm.  2.  Nach  Michaelis  (Das  enge  Becken  etc.  p.  102)  darf  der  mittlere 
Abzug  von  dem  gefundenen  Maasse  der  äussern  Conjugata  nicht,  wie  Baude- 
locque  annahm,  nur  8,1  Cm.  (3")  betragen,  sondern  muss  wenigstens  9,2  Cm. 
(3"  5'")  sein.  —  Aus  Dohrn's  Beobachtungen  und  genauen  Messungen  ergibt 
sich  als  Mittel werth  für  das  Maass  der  Conjugata  externa  an  den  Lebenden: 

bei  engem  Becken    ....    18,4  Cm. 
bei  nicht  engem  BerJten    .    .    20,8  „ 
Als  mittleren  Abzug,  welchen  man  bei  der  Lebenden  von  der  Conjugata  externa 
zur  Bestimmung  der  C.  vera  zu  machen  hat,  findet  Dohrn  für  die  normalen 
Becken  10,4  Cm.,  für  die  allgemein  gleichmässig  verengten  9,9  Cm.,  und  für 
die  platten  Becken  10,4  Cm.;  s.  M.  f.  G.  XXIX.  p.  296. 

Anm.  3.  üeber  das  Verhältniss  des  xlbstandes  der  Spinae  und  cristae  ilium 
zu  dem  Querdurchmesser  des  Beckeueingangs  sind  in  neuester  Zeit  zahlreiche 
Messungen  an  trockenen  Becken  von  Reinh.  Scheffer  gemacht  worden,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  dem  Querdurch- 
messer des  Beckeneingangs  und  den  beiden  äusseren  Quermaassen  der  spin. 
und  crist.  iL  durchaus  nicht  obwaltet,  sondern  dass  vielmehr  die  Differenz  dieser 
Maasse  sich  sehr  verschieden  stellt ,  je  nach  dem  Grösscnwcrth  des  gefundenen 
Quermaasses,  je  nach  der  Gattung  des  untersuchten  Beckens  und  je  nach  der 
Besonderheit  des  einzelnen  Falles.  Im  Allgemeinen  aber  lässt  sich  annehmen: 
1)  der  von  dem  Maasse  der  crist  iL  zu  machende  Abzug,  mittels  dessen  man 
den  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  findet,  ist  bei  dem  nicht  platten 
Becken  höher  zu  wählen  (im  Mittel  14,1  Cm.  für  das  trockene  Becken)  als  bei 
dem  platten  Becken  (im  Mittel  11,5  Cm.);  2)  der  von  dem  Maasse  der  spin.  iL 
zu  machende  Abzug,  mittels  dessen  man  den  Qnerdurchmesser  des  Beckeuein- 
gangs findet,  ist  bei  platten  und  nicht  platten  Becken  nahezu  gleich.  Der 
Mittelwerth  bei  trockenen  Becken  der  ersteren  Art  beträgt  12,2  Cm.,  bei  denen 
der  letzteren  12,1  Cm.    (M.  f.  G.  XXXI.  p.  299.) 
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Anm.  4.  Das  oben  angegebene  Verfahren  zur  Ermittelung  des  geraden 
Durchmessers  der  Beckenenge  und  des  queren  Durchmessers  des  Beckenausgangs 
rührt  von  Qreisky  her;  s.  dessen  Beiträge  z.  geburtsh.  Beurtheilung  der  Ver- 
engerungen des  Beckenausgangs;  Medlc.  Jahrbb.  redigirt  von  Braun,  Duchek, 
Schlager,  XIX.  Bd.  Hft.  1.  p.  3. 

§.  595.  Die  innere  Manualexploratiou  des  Beckens  geschieht 
in  der  Regel  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern,  seltener  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand. 

Um  die  Conjugata  zu  messen ,  deren  Grösse  zu  erkennen  beson- 
ders wichtig  ist,  bringt  man  den  Zeigefinger  (allein  oder  sammt  dem 
Mittelfinger)  in  die  Vagina  ein  und  sucht  den  Vorberg  zu  erreichen. 
Gelingt  dies  bei  gewöhnlicher  Höhe  des  Beckens  ohne  besondere 
Schwierigkeit,  so  ist  dasselbe  beträchtlich  verengt.  Um  den  Grad 
der  Verengung  zu  erfahren,  setzt  man  die  Spitze  des  Zeigefingers 
(oder  des  Mittelfingers,  wenn  dieser  zugleich  eingeführt  wurde)  gegen 
den  Vorberg  und  drückt  den  Radialrand  dieses  Fingers  gegen  den 
Scheitel  des  Schambogens  an  den  scharfen  Rand  des  Ligamentum 
arcuatum  an,  welche  Stelle  man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
der  andern  Hand  bezeichnet.  Indem  man  von  dem  gefundenen  Maasse 
(der  Diagonalconjugata)  13—18  Mm.  (6 — 8'")  abzieht,  zeigt  der  Rest 
die  Grösse  der  Conjugata  ziemlich  genau  an,  vorausgesetzt,  dass 
die  Schambeinfuge  die  gewöhnliche  Höhe  und  Richtung  hat.  Ab- 
weichungen hiervon  modificiren  natürlich  den  Abzug.  Auch  lässt 
sich  die  Conjugata,  wenn  die  Geburtswege  hinreichend  zugänglich 
sind  (also  unter  der  Geburt)  mittels  Einbringung  der  halben  oder 
ganzen  Hand  auf  die  Art  schätzen,  dass  man  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers gegen  den  Vorberg,  die  des  Zeigefingers  gegen  den  obern 
Rand  der  Symphyse,  oder  so,  dass  man,  die  Finger  aneinander 
legend,  den  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers  an  das  Promontorium, 
den  Zeigefinger  an  die  hintere  Wand  der  Schambeinfuge  ansetzt.  — 
Die  Grösse  der  übrigen  Durchmesser  des  Beckeneingangs,  nament- 
lich auch  die  distantiae  sacro-cotyloideae,  sowie  die  Beschaffenheit 
der  Beckenhöhle  erforscht  man  in  ähnlicher  Weise  mittels  Einfüh- 
rung mehrerer  Finger.  Der  gerade  Durchmesser  des  Beckenaus- 
gangs wird,  wie  die  Conjugata,  durch  Ansetzen  der  Spitze  des  Zeige- 
fingers gegen  die  Steissbeinspitze  und  Erheben  des  Fingers  gegen 
den  Scheitel  des  Schambogens  gemessen,  dabei  zugleich  die  Beweg- 
lichkeit des  Steissbeins  geprüft.  Durch  Einbringung  zweier  Finger 
und  Entfernen  derselben  von  einander  ermittelt  man  die  Wölbung 
und  Weite  des  Schambogens,  sowie  das  Maass  des  Querdurchmessers. 
Letzteres  kann  noch  genauer  mittels  des  Tasterzirkels  genommen 
werden  (s.  §.  594). 
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Bei  hinreichender  Fertigkeit  und  sorgfaltiger  Ausführung  rdcht 
die  manuale  Untersuchung  zur  Diagnose  der  höheren  und  mittleren 
Grade  von  Beckenenge  (z.  B.  bis  zu  8—8,7  Cm.  =  3— 3V4"  conj.) 
vollkommen  aus.  Anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Veren- 
gung nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  untersuchende  Finger  die 
hintere  Beckenwand  erreichte. 

Anm.  1.  G.  V\r.  Stein,  der  zuerst  in  Deutschland  die  Wichtigkeit  einer  ge- 
naueren Erforschung  des  Grades  der  Beckenenge  erkannt  hatte,  um  die  Grenzen 
f ar  die  Wendung,  den  Gebrauch  der  Zange,  die  Perforation  und  die  Sectio  caesarea 
festzustellen,  ~  gibt  bei  der  Beschreibung  seiner  Messwerkzeuge  einen  Hand- 
griff an,  dem  practische  Brauchbarkeit  gewiss  nicht  abzusprechen  ist  Erjagt 
n.^mlich  (in  d.  Progr.  Aber  d.  grossen  Beckenmesser,  1775):  „Wenn  ich  den 
Mittelfinger  gestreckt  gegen  den  Yorberg  ansetzte,  so  fand  ich,  dass  der  vor- 
wärts gekrOmmte  Zeigefinger  die  Schoossbcine  in  fehlerhaften  Becken  sehr  leicht 
erreichte,  mithin  diesen  Durchmesser,  obgleich  sehr  unbestimmt  angab/'  Vor 
Stein  hatte  bereits  R.  W.Johnson  eine  Methode  der  manualen  Beckenmessnng 
erfunden.  Siehe  dess.  System  of  midwif.  1769.  p.  288,  wo  nicht  weniger  alt 
7  Maasse  nachgewiesen  sind,  welche  man  durch  die  verschiedene  Haltung  der 
Hand  erhält.  Lange  nachher  bat  Osiander  ganz  dieselben  Handgriffe  als  von 
ihm  erfunden  mitgetheiit  (Handb.  Thl.  I.  p.  103). 

Anm.  2.  Wenn  die  Lachapelle  meint  (t.  IIl.  p.  416,  wo  sie  von  den  Vor- 
zügen der  Messung  der  Conjug.  mit  dem  Zeigefinger  spricht),  man  könne  zwar 
den  Vorberg  nicht  immer  erreichen,  bedftrfe  aber  in  einem  solchen  Falle  der 
Beckenmessnng  Oberhaupt  nicht,  indem  jener  Umstand  schon  anzeige,  dass  man 
es  mit  einem  guten  Becken  zu  thun  habe:  so  geht  sie  offenbar  zu  weit  und  die 
Erfahrung  spricht  aufs  lauteste  gegen  die  Richtigkeit  einer  solchen  Annahme. 

Anm.  3.  üeber  die  manuale  Beckenmessung,  insbesondere  Aber  die  Messung 
der  Conjug.  diagonalis  mittels  der  Finger,  ist  vor  Allem  lehrreich  Michaelis 
(Das  enge  Becken  u.  s.  w.  p.  64  ff.).  Bei  seinen  zahlreichen  und  sehr  genauen 
Untersuchungen  fand  M.  die  Conjug.  diagon.  meistens  18  Mm.  {8'")  grösser,  als 
die  Conjug.  vera.  —  Wie  behufs  der  Bestimmung  der  Conjug.  vera  die  Abzugs- 
grosse  von  der  gefundenen  Conjug.  diagon.  je  nach  der  Höhe  der  Schambeinfuge 
und  ihrer  Neigung  gegen  die  Conjugata  verschieden  ausfällt,  zeigen  die  sorg- 
fältig gearbeiteten  graphischen  Tabellen  von  Dohrn,  s.  M.  f.  G.  XXX.  p.  241. 
—  Nach  Schroeder's  Untersuchungen  erhält  man  die  Conj.  vera  annähernd 
genau,  sobald  man  die  Conjug.  diagon.  messen  kann,  beim  allgemein  verengten 
Becken  durch  Abzug  von  1,6  Cm.  (7'"),  beim  platten  Becken  von  1,9  Cm.  (8 Vi'") 
und  beim  rachitischen  von  gut  2  Cm.  (fast  9"')*  M.  f.  G.  XXIX.  p.  89. 

§.  596.  Die  Zahl  der  fOr  die  innere  Aasmessung  des  Beckens 
(und  zwar  hauptsächlich  der  Conjugata)  erfundenen  Instrumente 
ist  sehr  gross.  So  ingeniös  manche  derselben  construirt  sind,  so 
trifft  doch  fast  alle  der  Vorwurf,  dass  ihre  Anwendung  sehr  schmerz- 
haft ist,  trotzdem  in  vielen  Fällen  gar  nicht  gelingt,  dass  man  zu  ihrer 
sichern  Application  mehrere  Finger  oder  selbst  die  ganze  Hand  mit  - 
ins  Becken  einführen  muss  (wodurch  das  Instrument  überflüssig  wird), 
dass  endlich  die  gewonnenen  Resultate  bei  weitem  so  exact  nicht 


«nd,  als  mao  sich  Torgestellt  hat  Da  nan  Oberdies  mathematische 
Genauigkeit  der  Messung,  anch  wmn  sie  darch  ein  Instrument  zu 
erreichen  w&re ,  tür  den  practischeu  Zweck  schon  deshalb  nicht  Be- 
dflrfhiss  sein  kann,  weil  die  Beschaffenheit  des  Fruchtkopfes,  die  bei 
der  Berechnung  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  einer 
Geburt  doch  ebenßüüi  in  Anschlag  kommt,  nicht  mit  der  nämlichen 
Sicberheit  ermittelt  werden  kuiD;  und  da  ferner  die  manuate  Messung 
bei  weitem  weniger  beschwerlich,  in  ihrem  Resultate  aber  mindestens 
ebenso  sicher  und  flberdies  allein  im  Stande  ist,  uns  ein  Bild  von 
der  Gesammtform  des  Beckens  zu  verschaffen :  so  wird  es  erklärlich, 
warum  die  Instrumente  zur  Innern  Beckenmessung  fast  ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen  sind.  Fühlt  man  aber  das  Bedürhiiss,  zur  Be- 
stätigung des  Resultates  der  manuaten  Untersuchung  ein  Instrument 
anzuwenden,  so  eignet  sich  dazu  noch  am  besten  das  einfache  Stein- 
sehe  Stäbchen  und  der  Beckenmesser  von  Vanhuevel. 

Stein's  Werkzeug  war  ursprünglich  ein  22  Cm.  (8'0  langes, 
hölzernes,  oben  geknöpftes  und  mit  einer  Scale  versehenes  Stäbchen. 
Später  fügte  der  Erfinder  noch  einen  beweglichen  Zeiger  mit  einer 
Stellschraube  hinzu.  Er  benutzte  es  zur  Messung  des  geraden  Durch- 
messers der  Beckenhdhle,  von  welchem  er  durch  Abziehen  eines 
halben  Zolls  auf  die  Grösse  der  Coojagata  seh'  " 
Zweckmässiger  mtsst  man  damit  die  Diagonalcc 
gata,  indem  man  das  Knöpfchen  unter  Leitung  zv 
Finger  gegen  den  Vorberg  ansetzt,  das  Stab 

m  gegen  den  untern  ] 

Symphyse  erhebt  und 

Funkt  mit  der  Fingers] 

r    durch  Vorschieben 
.  Zeigers  bis  zur  Sym- 

'se  bezeichnet     Dass 

h  dieses  Instrument 

inwendbar   ist,    wenn 

er  Fruchttheil  den  Be( 

;  einnimmt,  versteht  siel 

nhuevers  Beckenme 
odification  des  Ritgen'schen  ''*■  '■ 
illenbergh'schen,  besteht  aus 
,  -urch  eine  Gelenlckapsel  ver- 
bundenen Armen,  einem  äussern  ond  innera.    Um  die  Ckinjugata 
zu  messen,  wird  der  letztere  unter  Leitung  der  Finger  gegen  die 
Mitte  des  Vorbei^,  der  erstere  von  aussen  g^en  den  obera  Rand 
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der  Schambeinfuge  angesetzt  (Fig.  1).  Nachdem  beide  Arme  mit- 
tels der  an  der  Gelenkkapsel  befindlichen  Schraube  fixirt  sind,  wird 
das  Instrument  entfernt  und  der  Abstand  seiner  Enden  mit  einem 
Maassstabe  gemessen.  Hierauf  misst  man  in  ähnlicher  Weise  die 
Dicke  der  Schambeinfuge  (Fig.  2),  und  zieht  das  gefundene  Maass 
von  dem  zuerst  erhaltenen  ab.  Ein  besonderer  Vorzug  dieses  Becken- 
messers  (von  dessen  Brauchbarkeit  sich  Verf.  überzeugt  hat)  be- 
steht darin,  dass  die  distantiae  sacro-cotyloideae  damit  gemessen 
werden  können,  indem  die  äussere  Branche  mit  grosser  Leichtigkeit 
sowohl  vor-  uud  rückwärts,  wie  auch  rechts-  und  linkshin  bewegt 
werden  kann. 

Anm.  Dem  Streben  St  ein' 8,  die  Beckenmessnng  zur  höchstmöglichen 
Vollkommenheit  zu  bringen,  verdankt  das  erste  Messwerkzeug,  der  ^jkUine  oder 
einfache  Pdvimeter^^,  seine  Entstehung  (Prakt  Anl  Cassel  1772.  p.  142  u.  230 
u.  Taf.  II.  Fig.  4.  Sp&tere  Verbesserungen  beschrieben  in  einem  Progr.  y.  1782. 
Dess.  Kleine  Werke,  p.  133).  Derselbe  wurde  mit  vielem  Beifall  aufgenommen 
und  bald  von  Andern  verschiedentlich  modificirt,  so  von  Aitken,  Weidmann, 
Greve,  Asdrubaii.  Man  maass  aber  damit,  statt  des  geraden  Durchmessers 
der  Beckenhöhle,  wie  Stein  empfohlen  hatte,  nunmehr  die  Diagonalcoigugata. 
Stein  indessen,  stets  auf  die  Verbesserung  seiner  Methode  bedacht,  hatte  bereits 
1775  wiederum  einen  Beckenmesser  erfunden,  don  er  im  Gegensatz  zu  seinem 
erten  den  ^^grossen  und  zusummengesetzten^^  Beckenmesser  nannte  (dess.  Kleine 
Schriften,  p.  157).  Veranlassung  dazu  war  die  von  ihm  erkannte  Unsicherheit 
der  früheren  Messungsweise  (1.  c.  p.  180).  Das  neue,  aus  zwei  Branchen  be- 
stehende Instrument  sollte  nur  unter  der  Geburt  angewandt  und  die  Conjugata 
damit  unmittelbar  gemessen  werden.  Wenige  Jahre  später,  1778,  machte  Con- 
to u  1  y  seinen  zu  gleichem  Zwecke  bestimmten ,  einem  Schusterschiebmaass  ähn- 
lichen appriciateur  du  hassin  bekannt  (M6ra.  et  observ.  etc.  Paris  [1810].  8. 
p.  113).  Zu  derselben  Classe  von  Beckenmessem  gehören  die  Werkzeuge  von 
Jumelin  (1778),  Koppe  {armata  manus)^  Aitken  {allgemeiner  Beckenm.^ 
1785),  Stark  (1785)  und  dess.  Schüler  Kurzwich  (Stark's  N.  Archiv.  Bd.  II. 
Jena  1801  p.  256  u.  273),  Wigand  (Drei  Abb  etc.  1812.  p.  31),  Stein  d.  Neff. 
1813),  Desberger  (1823),  Mde.  Boivin  {intropelvimetre,  1828),  Imbert  etc. 

Coutouly  änderte  spitter  das  Mess verfahren  dahin  ab,  dass  er  nur  den  einen 
Arm  seines  (etwas  abgeänderten)  Instruments  in  das  Becken,  gegen  den  Vor- 
berg, den  andern  aber  aussen  gegen  die  Schambeinfuge  applicirte.  Von  dem 
so  gefundenen  Maasse  zog  er  13  Mm.  (6"')  fOr  die  Dicke  der  Symphyse  ab 
(l.  c.  p.  130).  Andere  ahmten  diese  Verfahmngsweise  nach,  in  neuerer  Zeit 
z.  B.  Ritgen  (3.  Beckenmess).  Wellenbergh  misst  mit  seinem  Werkzeug 
zuerst  ebenfalls  die  angegebene  Distanz,  dann  aber  auch  noch  die  Dicke  der 
Schambeinfuge,  zu  welchem  Behuf  er  eine  anders  gebogene  innere  Branche  an- 
wendet; ebenso  Vanhuevel,  wie  oben  bemerkt.  —  Die  meisten  Beckenmesscr 
sind  von  ihren  Erfindern  blos  zur  Blessung  der  Conjugata  bestimmt,  einige  auch 
zur  Messung  der  flbrigcn  Durchmesser,  z.  B.  Stein's  grosser  Beckenmesscr 
(Kl.Schr.,p.  204),  femer  Wigand's  und  Imbert' s  Instrument.  Wellenbergh 
hat  ein  eigenes  Geräthe  zur  Messung  des  Querdurchmessers  erfunden. 

Endlich  sind  mehrere  der  angegebenen  Beckenmesser  so  construirt,  dkss  sie 
(durch  Versetzung  ihrer  Branchen  oder  durch  Hinznfügung  anderer)  auc&  zur 
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ftnssern  Messung  dienen,  z.  B.  die  Werkzeuge  der  Boivin,  Imbert's,  Van- 
haevel's  etc.  —  Die  neuesten  Beckenmesser  sind  von  Beck  (Roser  u.  Wun- 
derlich, Archiv  d.  physiol  Heilk.  1845.  Hft.  8.  p.  487),  Kiwi  seh  (Beitr.  zur 
Gebrtsk.  I.  Abth.  p.  1),  Breit  (Griessinger's  Archiv.  1848.  Uft.  7  u.  8.  p.  623), 
von  Germann  (Die  geburtsh.  Poliklinik  zu  Leipzig  in  ihrem  Vertheidigungs- 
kämpfe  etc.  Nebst  2  Taf.  Leipz.  1853.  4.  p.  111,  und  M.  f.  G.  XVI.  p.  342 
u.  XVIIl,  Supplementheft  1862.  p.  174,  wo  6  Tafeln  Abbildungen  der  letzten 
Modificationen  des  Instrumentes ,  welches  gleichzeitig  einen  Katheter,  eine  Uterin- 
sonde, eine  seidene  Schnur  [auch  als  Wendungsschlinge  brauchbar] ,  einen  Maass- 
stab, ein  Injcctiousrohr,  ein  Nabelschnurrepositorium  und  einen  Schlingentrfiger 
enthält,  beigegeben  sind),  —  von  Raimbert  (Jouin.  de  möd.  de  Bruxell.  F^vr. 
1858.  p.  138),  eine  Vereinfachung  des  Vanhuevel'schen  Beckenmessers,  —  von 
Howitz  zu  Kopenhagen,  s.  M.  f.  G.  XIX.  1862.  p.  355,  —  der  Somatometer 
von  Szymarowski ,  Prager  Viertelj  sehr.  1862.  Bd.  IV.  p.  8,  —der  Pelvimeter  zur 
inn.  und  &uss.  Beckenmess.  mit  gleichzeit.  Bestimmung  d.  Beckenneigung  von 
J.  Lazarewitsch,  M.  f.  G.  XXXI.  p.  878,  von  Routh,  von  Gharri^re, 
von  H.  F.  Winkler  (A.  f.  G.  I.  p.  460). 

Eine  genaue  Beschreibung  und  gute  Abbildungen  der  Beckenmessor  enthal- 
ten, ausser  den  citirten,  nachfolgende  Schriften: 

Koppe,  Jo.  Car.  Fr.,  pr.  C.  C.  Krause,  De  pelvi  femin.  metienda.  Lips. 
1781.  4. 

Schreger,  Die  Werkzeuge  der  älteren  u.  neueren  Entbindungsk.  Erlang. 
1799.  Fol.  p.  14. 

Kist,  F.  €.,  Historia  crit.  pelvimensorum.    Lugd.  B.  1818.  8. 

Froriep's  Geburtsh.  Demonstrationen.  8.— 10.  Heft  Wien  1828  —  29. 

Wellenbergh,  J.  H.  J.,  Abhandl.  über  einen  Pelvimeter,  nebst  Wahr- 
nehmungen etc.,  herausg.  von  Kiehl.  Haag  1831.  8. 

Vanhuevel,  Memoire  sur  la  Pelvimetrie  et  sur  un  nouv.  mode  de  mensu- 
ration  pelv.  2.  6d.    Gand  1841.  8. 

Siebold,  Ed.  v.,  Abbildungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  theoret.-pract. 
Geburtsh.  2.  Aufl.    Berlin  1835.   Taf.  VIII  -  X. 

Kilian,  H.  Fr.,  Armamentarium  Lucinae  novum.   Taf.  I— VI. 

§.  597.  Besonders  schwierig,  wie  schon  erwähnt,  ist  die  Erkennt- 
niss,  wenn  das  Becken  nur  wenig,  z.  B.  gleichmässig  verengt  ist. 
Da  hier  in  der  Regel  weder  die  Anamnese,  noch  irgend  etwas  Un- 
gewöhnliches im  äusseren  Habitus  zu  einer  näheren  Untersuchung 
vor  der  Geburt  auffordert,  so  wird  der  Beckenfehler  meist  erst  unter 
der  Geburt  entdeckt  Hat  man  aber  Gelegenheit,  eine  Frau  schon 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  zu  untersuchen,  und  fände  man 
z.  B.,  dass  der  Kopf  ungewöhnlich  hoch  vorliegt  und  diesen  Stand 
auch  nach  dem  Weheneintritt  beibehält,  so  würde  dies,  falls  die 
Frau  eine  Erstschwangere  ist,  immerhin  Grund  zu  dem  Verdacht 
von  Beckenenge  geben  und  es  wäre  alsdann  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung von  der  Vorsicht  gebQten.  Auch  ein  beträchtlicher  Hänge- 
bauch ist  bei  Erstschwangern  immer  sehr  verdächtig.  Unter  der 
Geburt  selbst  schliesst  man  auf  i^«'»i^onpnge ,  wenn  der  Hergang 
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trotz  kräftiger  Wehen  und  gewöhnlicher  Beschaffenheit  des  Kopfes 
erschwert  ist  oder  ganz  stockt.  Liegt  das  Hindemiss  am  Becken- 
eingang, so  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  zwar  während  der  Wehe 
gegen  diesen  andrängt ,  beim  Nachlass  derselben  aber  wieder  zurück- 
weicht, und  dass  das  vorliegende  Scheitelbein  in  der  Folge  bedeutend 
über  das  andere  hinweggeschoben  wird. 

Dass  für  die  Diagnose  der  geringeren  Grade  der  Beckenenge  der 
Baudelocque'sche  Compas  ein  schätzbares  Hülfsmittel  ist,  wurde 
bereits  angegeben.  Insbesondere  möchte  für  die  Erkenntniss  der 
gleichmässigen  Beckenenge  vor  der  Geburt  von  der  sorgfaltigen 
Messung  des  Beckenumfangs  nach  verschiedenen  Richtungen  das 
Meiste  zu  erwarten  sein*  Unter  der  Geburt  wird  die  Untersuchung 
mit  der  Hand  den  nöthigen  Aufschluss  geben. 

Zur  Erkenntniss  des  schrägverengten  Beckens  mit 
Ileosacralsynostose  reichen  weder  die  Baudelocque'sche ,  noch 
die  übrigen  gebräuchlichen  Explorationsmethoden  hin.  Dagegen  kann 
die  Messung  nachstehender  Dimensionen,  welche  bei  guten  Becken 
auf  beiden  Seiten  einander  gleich  sind  oder  nur  unbedeutend  diffe- 
riren ,  bei  dem  schrägver^ngten  Becken  aber  bedeutende  Differenzen 
zeigen,  zur  Diagnose  derselben  dienen:  a.  vom  tuber  ischii  einer 
Seite  zur  spina  poster.  super,  oss.  iL  der  andern ;  b.  von  der  spina 
anter.  super,  eines  Hüftbeines  zur  spina  poster.  super,  des  andern; 
c.  vom  Processus  spinös,  des  letzten  Lendenwirbels  zur  spina  anter. 
super,  des  einen  und  des  andern  Hüftbeins ;  d.  vom  trochanter  migor 
der  einen  Seite  zur  spina  poster.  super,  oss.  il.  der  andern-,  e.  vom 
Scheitel  des  Schoossbogens  zur  spina  poster.  super,  des  einen  und  des 
andern  Hüftbeins  (Anm.). 

Die  Erkenntniss  des  querverengten  Beckens  wird  dadurch  er- 
leichtert, dass  besonders  der  Querdurchmesser  des  Beckenausgangs 
auffallend  verkürzt  erscheint  Bei  weniger  genauer  Exploration  könnte 
sich  hier  der  Gedanke  an  osteomalacische  Deformität  dem  Unter- 
suchenden zuerst  aufdrängen ,  doch  wird  die  Anamnese  in  dieser  Be- 
ziehung hinlänglichen  Aufschluss  geben.  Behufs  einer  genauen  Dia- 
gnose muss  man  folgende  Dimensionen ,  die  bei  den  bisher  bekannten 
querverengten  Becken  sämmtlich  weniger  als  das  Normalmaass  be- 
tragen, mittels  des  Tasterzirkels  messen:  1)  die  Entfernung  der 
grossen  Trochanteren  von  einander;  2)  die  Entfernung  zwischen  den 
beiden  Hüftbeinkämmen  da ,  wo  diese  am  weitesten  von  einander  ab. 
stehen;  3)  den  Abstand  des  einen  vorderen  obern  Hüftbeinstachels 
vom  andern ;  4)  den  Querdurchmessor  des  Beckenausgangs.  —  Für 
die  Diagnose  der  W  i  r  b  e  1  s  c  h  i  e  b  u  n  g  ist  charakteristisch  der 
tiefe  Stand  der  über  den  Beckeneingang  im  Bogen  stark  hereinragen- 
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den  unteren  Lendenwirbel  in  Verbindung  mit  dem  s.  g.  Vorbergs- 
glittwinkel  und  die  fühlbare  Pulsation  der  arteriae  iliacae ,  sowie  die 
bei  der  äusseren  Untersuchung  in  der  Gegend  der  untern  Lendenwir- 
bel wahmembare  beträchtliche  Einbiegung;  auch  dürfte  vielleicht 
der  stark  watschelnde  Gang  der  Trägerinnen  spondylolisthetischer 
Becken  für  die  Diagnose  zu  verwerthen  sein. 

Anm.  Diesen  Ton  Naegele,  a.  a.  0.  p.  74,  angegebenen,  mit  dem  Taster- 
zirkel leicht  messbaren  Dimensionen  lassen  sich,  wie  von  selbst  einleuchtet,  noch 
andere  hinzufügen,  z.  B.  die  Distanz  zwischen  den  Stachelfortsätzen  des  Kreuz- 
beins und  der  Spina  poster.  super,  des  einen  und  des  andern  Hüftbeins  etc.  Ein 
weiteres  Explorationsverfahren  s.  bei  Naegele,  p.  80.  Vergl.  auch  Daniau's 
üebers.  von  N.'s  Monographie,  Par.  1840.  p.  157:  Resultat  der  Messung  obiger 
Distanzen  von  80  wohlgebauten  Frauen.  —  Ha*yn  (a.  a.  0.)  gibt  den  Rath,  dasa 
man  sich  bei  jeder  Beckenuntersuchung  durch  äussere  und  innere  Exploration 
von  der  Richtung  und  dem  Grade  der  Wölbung  der  horizontalen 
Schambein&ste  auf  beiden  Seiten  unterrichten  und  femer  auf  das  gegen- 
seitige Verhältniss  der  beiden  Schenkel  des  Schambogens  achten  solle,  ob  etwa 
einer  derselben  gerader,  gestreckter  sei  und  schon  in  seinem  obernTheil  mehr 
zurücktrete,  als  der  andere,  um  zu  erfahren,  ob  man  es  mit  einem  asymmetri- 
schen Becken  zu  tbun  habe.  —  Yergl.  auch  Hohl  und  Litzmann  (a.  a.  0.): 
„Zur  Diagnose  der  schräg-ovalen  Becken",  und  v.  Ritgen,  lieber  die  Erkennt- 
nis8  des  coiuügisch-schrägen  Frauenbeckens,  in  der  M.  f.  G.  II.  1853.  p.  433.  — 
Die  Diagnose  des  schrägverengten  Beckens  mit  Ileosacralsyno- 
s  tose  hat  besonders  Thomas  weiter  ausgebildet  und  es  stellt  derselbe  in  dieser 
Beziehung  (a.  a.  0.  p.  54)  folgende  sehr  beachtenswerthe  Coroüaria  auf:  1)  Man 
denke  stets  an  die  Möglichkeit,  ein  schrägverengtes  Becken  vor  sich  zu 
haben:  erstens,  wenn  man  beobachtet,  dass  die  Gebort  auf  mechanische  Weise 
verhindert  ist,  obechon  man  das  Promcmtorium  nicht  erreicht;  zweitens,  wenn 
die  beiden  Darmbeinkämme  nicht  in  derselben  Horizontalebene  liegen  und  weder 
Scoliosis  noch  Anomalien  der  untern  Extremitäten  vorhanden  sind;  drittens, 
wenn  die  beiden  Spinae  ilei  poster.  super.* ungleich  weit  von  der  crista  sa- 
cralis  entfernt  sind;  viertens,  wenn  es  Karben  unweit  der  spin.  iL  poster.  sup. 
gibt;  fünftens,  wenn  die  Anamnese  uns  lehrt,  dass  in  der  Kindheit  oder  im 
Jugendalter  ein  Leiden  der  Beckenknochen  stattgefunden  hat.  2)  Wenn  man  die 
Möglichkeit  einer  schrägen  Verengerung  des  Beckens  vermuthet,  suche  man  die 
Diagnose  zu  begründen:  erstens,  durch  das  Befühlen  der  horizontalen 
Schambeinäste  und  der  Innern  seitlichen  Beckenwände;  zweitens,  durch  die 
Messung  der  hintern  Stenochorden  (nach  v.  Ritgen);  drittens,  durch  Be- 
stimmung der  Kaegele'schen  äussern  Maasse.  8)  Durch  das  letzterwähnte  Hülfs- 
mittel  wird  bisweilen  ohne  Weiteres  die  Diagnose  sicher  gesteUt  werden  können. 
4)  Die  nämliche  Ezplorations-Metbode  ist  auch  zugleich  für  das  sicherste  Mittel 
anzusehen,  um  über  d^  Grad  der  Verengerung  und  der  Schiefheit 
eines  bereits  seiner  Gattung  nach  erkannten  Naegele'schen  Beckens  zu  urtheilen. 
6)  Die  differentieUe  Diagnostik  zwischen  einem  Kaegele'schen  und  einem  durch 
eine  angeborene  Missgestaltung  des  Kreuzbeins  asymmetrischen  Becken  ist  nicht 
immer  möglich.  —  J.  Schneider  macht  auf  die  Schwierigkeit  der  Messung 
der  von  Kaegele  angegebenen  Dimensionen  [aufmerksam  und  ist  zu  der  Ueber- 
zeogung  gelangt,  das«  geringe  Verschiebungen  d.B.  za  ericennen,  bei  onseren 
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bisherigen  Ilülfsmitteln  noch  immer  eine  Sache  des  Zufalls  bleiben  wird ,  wäh- 
rend  wir  bei  hochgradig  schräg  verschobenen  Becken  in  der  Form-  und  Stel- 
lungsveränderung des  Kreuzbeins ,  in  dem  Vorspringen  der  einen  spina  poster.  , 
die  der  Mittellinie  genähert  ist,  in  dem  Hölierstehen  der  spina  ant.  der  einen 
Seite  und  bei  der  innem  Untersuchung  ein  Vorspringen  des  Promontoriums  nach 
einer  Seite  viel  sicherere  Anhaltspunkte  haben ,  die  uns  auf  den  Fehler  aufmerk- 
sam machen;  M.  f.  G.  XXIX.  p.  273. 

III.  Vorhersagung, 

§.  598.  Der  Einfluss  der  Beckenenge  auf  die  Geburt  ist  ver- 
schieden nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Verengung.  Bei  der 
grossen  Mannichfaltigkeit ,  die  in  letzterer  Beziehung  stattfindet, 
pflegt  man  längst,  um  die  *Verschiedenheit  jenes  Einflusses  aber- 
sichtlich darzustellen,  mehrere  Grade  der  Beckenenge  anzunehmen. 
Es  genügt,  zu  diesem  Ende  folgende  drei  Verhältnisse  zu  unter- 
scheiden: 1.  Das  Becken  ist  in  dem  Maasse  verengt,  dass  die  Aus- 
treibung der  reifen  Frucht  zwar  noch  durch  die  eigene  Wirksamkeit 
der  Natur  geschehen  kann ,  aber  nicht  ohne  Gefahr  oder  Nachtheil 
für  die  Mutter,  oder  für  die  Frucht,  oder  für  beide.  2.  Das  Becken 
gestattet  dem  Kopfe  das  Eindringen  in  den  Eingang  oder  die  Höhle, 
nicht  aber  den  Durchgang,  so  dass  der  Kopf  im  Geburtskanal  be- 
fangen, eingeengt  oder  wie  eingekeilt  sich  befindet  {caput  ineu- 
neatum^  paragomphosis),  (Anm.  1.)  3.  Die  Verengung  ist  so  stark, 
dass  der  Kopf  gar  nicht  in  den  Beckeneingang  dringen  kann,  sonderm 
diesem  während  der  Wehe  nur  genähert  wird ,  beim  Nachlasse  der- 
selben aber  wiederum  beweglich  über  dem  Eingang  verweilt.  Für 
die  Grenzen  dieser  Verhältnisse  bestimmte  Maasse  des  Beckens  auf- 
zustellen ,  ist  der  Natur  der  Sache  nach  unmöglich ,  indem  die  grössere 
oder  geringere  Schwierigkeit  des  Geburtshergangs  nicht  allein  von 
der  Beschafienheit  des  Beckens ,  sondern  auch  von  der  Grösse  und 
Entwicklung  des  Fmchtkopfes,  sowie  von  der  Wirksamkeit  der  Wehen 
abhängt. 

Je  nachgiebiger  und  biegsamer  die  Schädelknochen  sind,  je  lockerer 
ihre  Verbindung,  um  so  leichter  wird  der  Kopf  dem  beschränkten 
Baume  angepasst;  und  so  beobachtet  man  öfters,  dass  ein  sehr 
compressibler  Kopf,  obgleich  er  von  gewöhnlicher  Grösse  ist,  bei 
massiger  Verengung  des  Beckens  durch  die  Naturkräfte  allein  oder 
unter  Mithülfe  der  Kunst  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  und  ohne 
Nachtheil  zu  Tage  gefördert  wird  (Anm.  2).  In  der  so  verschiedenen 
Grösse  und  Configurabilität  des  Kopfes  ist  es  ebenfalls  begründet, 
dass  bei  demselben  Grade  von  Beckenenge  und  auch  bei  ausgetra- 
gener Frucht  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Geburten  oft  ganz  ver- 
schieden ist,  dass  z.  B.  das  eine  Mal  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte 
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allein  erfolgt,  das  andere  Mal  nur  durch  die  Kunst  vollendbar  ist, 
dass  die  dann  nöthigen  Operationen  bald  mit  geringerer,  bald  mit 
grösserer  Schwierigkeit  verknüpft  sind  u.  s.  w.  Es  erhellt  aber  zu- 
gleich hieraus,  wie  schwer  es  ist,  im  Voraus  zu  bestimmen,  inwieweit 
das  verengte  Becken  den  Durchgang  des  Kopfes  verzögern  oder  ver- 
hindern werde ,  und  dass ,  die  Fälle  sehr  beträchtlicher  Beckenenge 
ausgenommen,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  des  räumlichen 
Missverhältnisses  oft  erst  während  der  Geburt  selbst  möglich  ¥rird. 
Ausser  den  Schwierigkeiten  und  Hindernissen,  die  das  räumliche 
Missverhältniss  dem  Durchgänge  der  Frucht  durch  das  Becken  ent- 
gegenstellt, kommt  aber  auch  noch  die  Einwirkung  der  Beckenenge 
auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  und  auf  die  Wehenthätigkeit 
in  Betracht.  Es  ist  bekannt,  dass  fehlerhafte  Fruchtlagen,  Vorfall 
der  Extremitäten  und  Nabelschnurvorfall  bei  engen  Becken  viel 
häufiger  vorkommen,  als  bei  normalen,  und  dass,  während  bei  den 
platten  rachitischen  Becken  die  Wehenthätigkeit  meist  gesteigert 
erscheint,  bei  den  allgemein  verengten  Becken  sehr  bald  Wehen- 
schwäche eintritt,  die  zu  den  ungünstigsten  Gomplicationen  des 
engen  Beckens  gehört. 

Anm.  1.  Die  Gebartshelfer  des  18.  Jahrb.  yerstehen  unter  ^^nkeüung^ 
ein  80  festes  Uefangensein  des  Kopfes  im  Becken,  dass  derselbe  weder  durch 
die  Kraft  der  Wehen  yorwärts,  noch  mittels  der  Hand  zurück  bewegt  werden 
könne  (Levret,  Suite  des  obs.  4d.  4.  p.  266).  Nach  einer  so  bestimmten  De- 
finition sollte  man  nicht  erwarten,  diejenigen,  welche  sie  aufstellen,  so  häufig 
mit  sich  selbst  in  Widerspruch  zu  finden.  Aus  den  von  Levret  u.  A.  hinter- 
^assenen  Wahrnehmungen  geht  nämlich  herror,  dass  man  es  in  der  Praxis  mit 
jener  Bezeichnung  keineswegs  genau  nahm  und  Oberhaupt  jedes  längere  Ver- 
weilen des  Kopfes  bei  seinem  Durchgange  durch's  Becken,  wie  es  bekanntlich 
so  häufig  ohne  alles  räumliche  Missverhältniss  vorkommt,  von  Eiiikeilung  her- 
leitet, daher  denn  die  enorme  Zahl  von  „Einkeilungen'S  ▼on  welchen  in  älteren 
Schriften  berichtet  wird.  Spricht  ja  Levret  (1.  c.  obs,  30,  81,  82)  von  Fällen 
wo  er  seine  Hand  neben  dem  „eingekeilten**  Kopf  vorbei  bis  zum  Halse,  ja  bis 
zu  den  Schultern  einbringen  konnte  1 

Während  die  meisten  Autoren  mit  Levret  blos  eine  Art  von  Einkeilung 
statuiren,  wo  nämlich  der  Kopf  nur  an  zwei  einander  entgegengesetzten  Punkten 
seiner  Circumferenz  vom  Becken  zurAckgehalten  ist,  nahm  Roedereran,  dass 
bei  der  paragomph.  vera  der  Kopf  ringsum  so  fest  am  Becken  anliege,  dass  er 
mit  ihm  gleichsam  Eines  ausmache:  „tU  tenuem  stylum  idem  irUer  et  geniiaiHay 
quacunque  etiam  in  sede  id  fiat,  adigere  nöbis  non  Ueeat^  (Elementa,  ed.  1. 
J.  419,  431). 

Ohne  Zweifel  gehört  die  Einkeilung  im  Sinne  der  älteren  Geburtshelfer  zu 
den  seltensten  Ereignissen.  Ja  das  Vorkommen  der  paragomphosis  perfecta 
(Roederer)  wird  von  vielen  erfahrenen  Geburtshelfern  (Levret,  Batide- 
locque)  ganz  in  Zweifel  gezogen.  Der  Kopf  ist  scheinbar  oft  unbeweglich,  wenn 
er  nur  sehr  langsam  in  und  durch  eme  verengte  Gegend  des  Beckens  dringt. 
Er  kann  ganz  unbeweglich  sein,  wenn  er  so  weit  eingedrungen  ist,  als  die  Enge 

fl.  f.  Naegele,  0«biirtBlittlft  IL  TU.  8.  Aufl.  35 
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des  Baames  es  znl&sst  tmd  der  üteras  nach  längst  abgeflossenen  Wassern  fest 
Qber  der  Frucht  zasammengezogeu  ist.  Ohne  den  letzteren  Umstand  ^wOrde  es 
wohl  meist  nicht  sehr  schwierig  sein,  den  Kopf  etwas  zurückzuschieben  oder 
nach  irgend  einer  andern  Richtung  zu  bewegen.  Nur  die  genaue  Exploration 
kann  Aufschluss  darüber  geben, ^b  der  Kopf  wirklich  nnd  an  welcher  Stelle  er 
eingekeilt  ist.  Viele  Geburtshelfer  bezeichnen  übrigens  auch  heutzutage  noch 
jegUche  Verzögerung  oder  Erschwerung  der  Geburt,  herrührend  von  einem  räum- 
lichen MissTerhältniss,  als  „Einkeilung  des  Kopfes.**  Es  hat  dies  zu  einer  ganz 
onlogischenEintheilung  der  Paragompbose  in  verschiedene  Grade  Anlass  gegeben. 
Anm.  2.  Beispiele  tou  Geburten  ausgetragener  und  mitunter  selbst  leben- 
der Kinder  bei  bedeutender  Beckenenge  (coi^jug.  von  8  —6,7  Cm.  «3 — 27,",  ja 
5  Gm.  =3 2")  berichten  Baudelocque  (L'art  des  acc.  t  I.  $.96);  die  Lacha- 
pelle  (t  m.  p.  463),  Martin  d.  J.  (M^moires  etc.  Lyon  1835.  p.  270  — 
Geburt  eines  lebenden,  ausgetragenen  Kindes  bei  rachit.  Beckenenge  von  6,7  Cm. 
s=  2^li'*  conjug.)  u.  A.  Wir  besitzen  das  Skelet  einer  Rachitischen,  die  heim- 
lich ein  reifes,  unter  der  Geburt  abgestorbenes  Kiud  gebar,  bei  einer  conjug. 
von  nur  4,5  Cm.  (1"  8'").  Bis  zu  welchem  ausserordentlichen  Grade  die  Form 
des  Kopfes  bei  Beckenenge  (unbeschadet  der  Gesundheit  der  Frucht)  modificirt 
werden  kann,  ersieht  man  aus  der  von  Bändel,  mitgetheilten  Beobachtung  des 
Solayrds  (1.  c).  Solche  Fälle  sind  aber  allerdings  nur  seltene  Ausnahmen 
und  ereignen  sich  auch  nur  unter  gewissen  günstigen  Umständen,  die  Baude- 
locque (a.  a.  0.  t.  II.  §.  1623  ff.)  trefflich  erläutert. 

§.  599.  Auch  die  Art  der  Beckenenge  ist  von  wichtigem  Ein- 
fluss  auf  den  Hergang  der  Geburt.  In  dieser  Hinsicht  zeichnet  sich 
das  rachitische  Becken  (mit  gewöhnlicher  Deformität)  durch  be- 
sondere charakteristische  Erscheinungen  aus.  Wo  der  Grad  der 
Verengung  die  Vollendung  der  Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
noch  gestattet,  pflegt  der  Hergang  folgender  zu  sein:  Der  Kopf 
steht  beim  Beginne  der  Geburt  ungewöhnlich  hoch  über  den  Scham- 
beinen und  behält  diesen  Stand  auch  nach  dem  Blasensprung  längere 
Zeit  bei.  Der  ziemlich  völlig  erweitert  gewesene  Muttermund  fällt 
nach  dem  Blasensprunge  wieder  zusammen,  erweitert  sich  nur  sehr 
allmälig  und  es  dauert  lange ,  bis  der  Kopf  in  denselben  herabrückt. 
Hat  sich  schon  früh  Kopfgeschwulst  gebildet,  so  täuscht  diese  den 
wenig  Erfahrenen  wohl  mit  dem  Scheine,  als  ob  der  Kopf  selbst 
auf  den  Muttermund  dränge,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Rückt 
die  Geburt  unter  kräftigen  Wehen  mehr  voran  und  beginnt  der  Kopf 
in  den  Beckeneingang  zu  treten,  so  bleibt  doch  gewöhnlich  die  vordere 
Muttermundlefze  stets  noch  fühlbar  und  zieht  sich  um  so  weniger 
vollständig  zurück,  je  mehr  der  untere  Gebärmutterabschnitt  zwi- 
schen dem  Kopfe  und  der  vordem  Beckenwand  eingeklemmt  ist. 
Wird  bei  diesem  Stand  der  Sache  der  Umfang  des  Kopfes  durch 
das  Perforatorium  verringert,  so  erweitert  sich  der  Muttermund  oft 
binnen  Kurzem  vollständig.  Der  Kopf  selbst  befindet  sich  aber 
während  dieses  ganzen  Hergangs  in  der  queren  Stellung  und 
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die  Pfeilnaht  verläuft  nahe  am  Promontorium.  (Anm.).  Offenbar 
begflnstigt  dieser  starke  Schiefstand  des  Kopfes  das  Eintreten  des- 
selben in  den  Beckeneingang.  Dazu  kommt  noch  die  starke  Ueber- 
einanderschiebung  der  Schädelknocken,  wobei  das  vorliegende  Scheitel- 
bein klaffend  über  das  andere ,  welches  vom  Vorberg  zurückgehalten 
wird,  hinaustritt.  Letzteres  erleidet  dabei  nicht  selten  einen  tiefen 
Eindruck  vom  Vorberg.  Gelingt  es  endlich  der  durch  den  Widerstand 
gesteigerten  Kraft ,  den  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in  den 
Beckeneingang  zu  treiben,  was  dadurch  sehr  begünstigt  wird,  dass 
der  Kopf  in  Folge  der  Kopfgeschwulst  und  des  Uebereinanderschie- 
bens  der  Schädelknochen  eine  keilförmige  Gestalt  annimmt  und  sich 
nach  der  Gestalt  des  verengten  Beckeneingangs  configurirt,  so  ist 
damit  in  der  Regel  jedes  Hinderniss  gehoben,  und  er  tritt  rasch 
durch  diesen  und  die  Höhle  des  Beckens  hindurch.  Während  die 
Frucht  den  Schwierigkeiten  einer  solchen  Geburt  meist  unterliegt, 
übersteht  die  Mutter  dieselbe  oft  ohne  erheblichen  Nachtheil.  Was 
aber  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Naturkräfte  in  diesen 
Fällen,  selbst  bei  starker  Verengung,  besonders  begünstigt,  das  ist 
nächst  dem  Absterben  der  Frucht  unter  der  Geburt,  die  ausser- 
ordentliche Energie  und  Ausdauer  der  Wehenthätigkeit,  welche  den 
rachitisch  Gewesenen  eigen  zu  sein  scheint 

Stein,  Lehre  d.  GeVurtsh.  Tbl.  I.  §.  651-656. 

Betschier,  J.  G.,  Comm.dystociae  decursum  in  pelri  rhachit. sist. Yratisl. 

1837.  4. 
Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  etc.  p.  185;  über  die  Formverände- 

rung ,  welche  der  Kopf  der  Frucht  im  engen  Becken  erleidet ,  ebendaselbst 

p.  237. 
Feist,  Fr.  L.,  üeber  den  Mechanismus  der  Geburt  im  m&ssig  verengten 

rhachitischen  Becken.    M.  f.  G.  XXI.  Supplm.  Hft  p.  87. 

Anm.  Breisky  hatte  einige  Male  Gelegenheit,  bei  denv  partieU  in  der  Gon- 
jngata  yerengten  Becken ,  wenn  dessen  Eingang  gleichzeitig  durch  ein  st&rkeres 
Vorspringen  der  Lendenwirbel  überdacht  war  (lordosis  lumbo-sacralis) ,  eine 
eigenthQmliche  extramediane  Einstellung  des  Schädels  zu  beobachten, 
bei  welcher  derselbe  von  der  Seite  her,  nur  eine  Beckenh&lfte  deckend,  und 
zwar  in  der  FlexionssteUung  sich  an  dem  Eingange  feststellte ,  in  dieser  Stellung 
längere  Zeit  nnverrflckt  verharrte,  bis  er  plötzlich  unter  einer  kraftvollen  Wehe 
die  enge  SteUe  passirte  und  sofort  ausgetrieben  oder  doch  bis  an  den  Ausgang 
gedr&ngt  wurde;  s.  Breisky,  Die  extramediane  Einstellung  des  Kindskopfes 
am  Eingang  des  partiell  verengten  Beckens.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Geburts- 
mechanismus beim  engen  Becken;  Prag.  Tierte^jahresschr.  1869.  Bd.  IV.  p.  58. 

§.  600.  Ganz  anders  Terhält  es  sich  bei  dem  gleichmässigzu 
kleinen  Becken.  Hier  ist  nicht  nur  das  Eindringen  des  Kopfes  in 
den  Beckeneingang  (sofern  der  Raum  dies  Oberhaupt  zul&sst)  mehr 
oder  weniger  beschwerlich  und  mühsam,  sondern  es  wird  auch  daa 

36. 


—    548    — 

weitere  Vorrücken  desselben  stets  schwieriger,  weil  die  Verengung 
nicht,  wie  beim  rachitischen  Becken,  auf  eine  Gegend  beschränkt 
ist,  sondern  durch  alle  Regionen  des  Beckens  verhältnissmässig  sich 
forterstreckt  Zur  Ueberwindung  dieser  gehäuften  Hindemisse  reicht 
die  Kraft  des  Uterus  am  häufigsten  nicht  aus  und  der  Geburtsher- 
gang geräth  um  so  leichter  völlig  ins  Stocken,  als  mit  dem  l^tritt 
des  Kopfes  in  die  Beckenhöhle  ein  neues  Moment  der  Störung  auf- 
tritt. In  Folge  des  Druckes  Tom  Kopfe  (dessen  Bedeckungen  stark 
angeschwollen  sind)  auf  alle  daselbst  gelegene  Weichtheile  und  also 
mittelbar  wie  unmittelbar  auch  auf  die  Sacralnerven,  wird  nämlich 
die  Wehenthätigkeit  verstimmt  und  selbst  ganz  gelähmt.  Die  Uterin- 
wände in  der  nächsten  Umgebung  des  Muttermundes  schwellen ,  weil 
sie  zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmt  werden,  an,  werden 
schmerzhaft  und  so  erfolgt  die  Zurückziehung  des  Muttermundes 
nur  sehr  langsam  und  schwierig.  Die  Kreissende  erscheint  depri- 
mirt  oder  auch  gleichgültig,  es  stellen  sich  Congestionen  nach  Kopf 
und  Brust  ein,  die  Geburt  verzögert  sich,  auch  wenn  die  Frucht 
inzwischen  abgestorben  ist,  aufs  Aeusserste,  und  bei  versäumter 
Hülfe  stirbt  die  Mutter  entweder  unentbunden  oder  bald  nach  der 
Geburt,  am  häufigsten  apoplectisch,  seltener  an  den  Folgen  der  Ent- 
zündung im  Becken.  Das  Zusammentreffen  mechanischer  und  dyna- 
mischer Hindemisse  ist  es,  wodurch  die  Prognose  der  Geburt  bei 
dieser  Beckengattung  viel  bedenklicher  sich  gestaltet  als  beim  rachi- 
tischen Becken,  selbst  wenn  dieses  in  höherem  Grade  verengt  ist 

Stein,  a.  a.  0.  §.  667—661. 
Michaelia  a.  a.  0.  p.  211  u.  229. 

§.  601.  Das  durch  Knochenerweichung  der  Erwachsenen 
verengte  Becken  lässt  nur  selten  die  Vollendung  der  Geburt  durch 
die  Naturkräfte  zu.  Ist  die  Deformität  noch  sehr  gering ,  so  mag  es 
woU  geschehen,  dass  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eindringt,  der 
Durchgang  desselben  durch  das  Becken  wird  aber  nur  selten  ohne 
Kunsthülfe  möglich  sein,  weil  der  Beckenausgang  gleich  anfangs  am 
meisten  zu  leiden  pflegt  Uebrigens  fehlt  es  noch  an  genügenden 
Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Becken- 
gattung. Es  liegt  in  der  Entstehungsw^ise  der  Deformität  selbst,  dass 
die  Verengung  leicht  einen  solchen  Grad  erreicht,  der  die  Zutage- 
f&rderung  der  Frucht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ganz  ausschliesst 

Die  vollste  Beachtung  verdient  die  öfters  gemachte  Wahrnehmung, 
dass  die  Knochen  solcher  Becken  zur  Zeit  der  Geburt  nachgaben  und 
dadurch  die  Ausschliessung  der  Frucht  ohne  oder  mit  Beihülfe  der 
Kunst  (Forceps,  Manualextraction)  möglich  machten.  Dies  gelang 
selbst  in  einigen  Fällen,  wo  der  Grad  der  Verengung  den  Kaiser- 
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schnitt  zu  indicircn  schien.  Elie  mau  sich  daher  zur  Vornahme  einer 
bedeutenderen  Operation,  zumal  der  soctio  caesarea  (die  in  diesen 
Fällen  fast  immer  unglücklich  ablieO,  eutschliesst ,  sollte  man  nie 
unterlassen,  das  Becken  durch  wiederholte  Untersuchung  während 
der  Geburt  und  nachdem  die  Wehen  hinreichend  lang  gewirkt  haben, 
ia  Bezug  auf  etwa  stattfindende  Biegsamkeit  der  Knochen  genau  zu 
prüfen. 

Anm.  Am  frühesten  wurde  jeue  Nachgiebigkeit  der  Knochen  von  englischen 
Aerzten,  namentlich  von  Welch  mann  und  Barlow  beobachtet.  Ersterer  fand 
bei  der  vierten  Niederkunft  der  Mary  Ordway  (1782),  dass  die  Knochen  des  be- 
deutend verengten  Beckens  (Distanz  zwischen  den  tubera  ischii  4  Cm.  (172") 
bei  jeder  starken  Wehe  beträchtlich  nachgaben,  und  hoffte,  das  Kind  würde, 
wenn  ei  klein  sei,  viribus  natur.  geboren  werden.  Er  sah  sich  aber  endlich 
doch  zur  Symphyscotomie  genöthigt ,  der  die  Frau  unterlag.  Die  Beckenknocheu 
waren  so  weich ,  dass  sie  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden  Hessen  (Lond. 
med.  Joum.  1790).  Eine  Notiz  über  Barlow's  Fall  s.  bei  Hüll  (Observ.  p  199 
Note),  der  auch  glaubt,  dass  man  b^i  der  Wahl  der  Operation  auf  die  Bieg- 
samkeit der  Knochen  Rücksicht  nehmen  müsse.  Unter  den  Deutschen  erregte 
der  Gegenstand  zuerst  Weidmannes  Aufmerksamkeit  (De  forcipe obstetr.  1813. 
p.  56,  wo  ein  hierhergeh.  sehr  interessanter  Fall  mitgetheilt  ist).  Sein  darauf 
gegründeter  Vorschlag,  die  Entbindung  in  solchen  Fällen  mit  Umgehung  der 
Sectio  Caesar,  durch  Zange  oder  Wendung  zu  bewerkstelligen,  fand  heftigen 
Widerspruch  von  Seiten  Stein's  d.  J.  —  Einen  Äusserst  lehrreichen  Fall  be- 
schreibt Ritgen  in  d.  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VI.  p.  401  (die  Sitzbeine  berührten 
einander,  Hessen  sich  aber  durch  Druck  mit  dem  Finger  bis  auf  4  Cm.  (IVa") 
von  einander  drängen;  Erregung  der  Frühgeburt  in  der  34.  Woche;  spontane 
Geburt  eines  leb.  Kindes,  wobei  deutlich  zu  bemerken  war,  wie  die  Sitzknochen 
dem  andringenden  Kopf  bei  jeder  Wehe  nachgaben).  Nicht  minder  beachtens- 
werth  erscheint  der  von  Lange  in  Runkel  (Nass.  Jahrbb.  XI.  1853)  mitge- 
theilte  Fall:  L.  fand  eine  in  hohem  Grade  an  Osteomalacie  leidende  und  in  Folge 
dessen  verkrüppelte  Frau,  etwa  von  der  Grösse  eines  11jährigen  Mädchens.  Sie 
war  schon  einmal  mittels  der  Zange  und  später  durch  die  Perforation  entbunden 
worden.  Diesmal  erkannte  L.  den  Kaiserschnitt  als  das  einzige  Mittel  zur  Ent- 
bindung ;  allein  bald  rückte  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  und  so  entband  L. 
die  Gebärende  mittels  der  Zange  von  einem  lebenden  Kinde.  L.  überzeugte  sich 
ganz  deutlich  davon,  dass  während  der  Geburt  das  Becken  durch  den  herab- 
rückenden Kindskopf  erweitert  wurde  und  nach  dem  Austritte  des  Kindes  wie- 
der zusammensank.  Ebenso  machte  Feist  in  Mainz  dem  Prof.  Rosshirt  in 
Erlangen  eine  briefliche  Mittheilung ,  zufolge  deren  der  genannte  Arzt  bei  einem 
durch  Osteomalacie  verengten  Becken  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  ent- 
wickelte, nachdem  andere  Aerzte  schon  die  Vorbereitungen  zum  Kaiserschnitte 
getroffen  hatten;  Rosshirt  hat  diese  Mittheilung  in  sein  Lehrbuch  der  Geburts- 
bülfe  aufgenommen.  ~  Den  neuesten  Fall  von  Erweiterung  eines  osteomalaci- 
Bchen  Beckens  in  der  Geburt  theiU  Olshausen  mit,  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
VI.  33.  1869 

Spengel,  H.  G.,  D.  s.  dilatationem  petvis  ex  osteomal.  coaretatae  iu  partu 
bis  observatam.   Ileidelb.  1842.  8. 

Kilian,  H.  F.,  Das  hallisteretische  Becken,  p.  40  ff. 
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§.  602.  Der  Einiass  des  schrägyerengten  Beckens  aaf  den 
Gebartshei^ang  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Vorbewegong  des  Kopfes 
(oder  jedes  andern  FrnchUheik) ,  als  auch  auf  die  Drehungen  etc., 
die  derselbe  sonst  bei  seinem  Durchgänge  dnrch  das  normale  Becken 
macht  In  Bezug  auf  die  Erschwerong  der  progressiven  Bew^ong 
kommt  es  natfirlich  aof  den  Grad  der  Verengung  an ,  der  einestheils 
yon  der  Stärke  der  Verschiebung,  andemtheüs  davon  abhängt,  ob 
dos  Becken  nach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  den  grossen  oder 
kleinoi  gehört  Im  ersten  Fall  kann  es  trotz  starker  Verschiebung 
in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Durchgangs  der  Frucht  weiter  sein, 
als  im  letzten  Fall  bei  geringer  Verschiebung.  Auch  können  wegen 
des  Convergirens  der  Beckenwände  von  oben  nach  unten  die  Schwie- 
rigkeiten in  der  Höhle  und  am  Ausgang  grösser  sein  als  am  Eingang. 
Bisweilen  erreicht  die  Beschränkung  den  Grad ,  dass  die  Geburt  auf 
dem  gewöhnlichen  W^e  ganz  unmöglich  ist  Welche  Modificationen 
der  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Deformität  darbieten  wird, 
ergibt  sich  dem,  der  den  gewöhnlichen  Geburtshergang  kennt,  von 
selbst. 

Naegele,  a.  a.  0.  p.  36. 

Thomas,  Abr.  Ey.  Sim.,  Das  schrägrerengte  Becken,  p.  55.  Ueberncht 
des  Gebartsrerlaiifes  in  26  durch  Autopsie  constatirten  und  in  2  bei  Leb- 
zeiten diagnosticirten  Fällen  schrägrerengter  Becken. 

Was  endlich  die  Verengung  des  Beckens  durch  Exostosen 
u.  s.  w.  anlangt ,  so  ist  der  Einfluss  derselben  auf  die  Geburt  nach 
ihrer  Grösse,  ihrem  Sitze,  ihrer  Form  etc-  sehr  verschieden,  steht 
ttbrigens  dem  der  Deformität  der  Beckenknochen  sehr  nahe.  Dass 
dieselben  das  Becken  zur  Geburt  ganz  unfähig  machen  können, 
zeigen  die  früher  angeführten  Fälle.  Ebenso  bereitet  dieSpondy- 
lolisthesis  eines  der  schwersten  mechanischen  Geburtshindernisse. 

§.  603.  Die  Gefahren  und  Nachtheile,  womit  die  inogo- 
stoda  pelvica  Mutter  und  Kind  bedroht,  sind  Uieils  unmittelbare, 
durch  die  Beckenenge  an  sich  bedingte,  theils,  und  sehr  häufig, 
mittelbare,  herrührend  von  den  operativen  Eingriffen,  die  dabei 
zur  Anwendung  kommen.  Da  von  letzteren  in  der  Operationslehre 
schon  die  Rede  war,  so  sind  nur  die  direct  durch  die  Erschwerung 
des  Geburtshergangs  bedingten  Nachtheile  noch  zu  erwähnen. 

Insofern  das  verengte  Becken  der  Geburtsthätigkeit  bisweilen  ein 
unüberwindliches  Hindemiss  entgegenstellt,  setzt  es  die  Mutter  der 
Gefahr  aus,  eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  erleiden. 
Die  Geburtstheile  selbst  und  das  Bauchfell  können  von  Entzündung 
und  Gangrän  ergriffen  werden,  ein  fieberhafter  Zustand  kann  sich 
ausbilden,  der  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führt.    Wo  aber  die 
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Mutter  nicht  schon  vor  oder  bald  nach  der  Entbindung  unterliegt ,  da 
entstehen  öfters  in  Folge  der  Quetschung,  Entzündung,  Vereiterung 
oder  Gangrän  der  weichen  Geburtswege  die  schlimmsten  Zufälle  im 
Wochenbett,  Lähmung  des  Blasenhalses,  Blasenscheiden-  oder  Mast- 
darmscheidenfisteln,  je  nach  der  Gegend,  die  vorzugsweise  dem  an- 
hakenden Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  war,  ausgebreitete  Abscesse  im 
Becken ,  in  den  Symphysen ,  wenn  diese  besonders  gelitten  haben,  und 
andere  pyämische  Processe,  die  oft  genug  den  Tod  nach  sich  ziehen. 
Die  Frucht  leidet  bei  solchen  Geburten  durch  den  fortgesetzten 
Druck  des  Uterus  (nach  längst  abgeflossenen  Wassern)  und  die  da- 
durch bedingte  Hemmung  oder  Erschwerung  des  Placentarverkehrs, 
sie  stirbt  endlich  asphyctisch  oder  apoplectisch.  Beim  rachitischen 
Becken  geschieht  es  öfters,  dass  die  Nabelschnur  in  den  Seitentheilen 
des  Beckens  vorfällt  und  gedrückt  wird.  In  Folge  des  ungleichen 
Druckes,  welchem  der  Kopf  selbst  längere  Zeit  ausgesetzt  ist,  ent- 
stehen Blutergiessungen  in  der  Schädelhöhle,  Einbiegungen  der  Schä- 
delknochen, Risse,  Brüche  derselben  und  zwar  gewöhnlich  an  dem 
Scheitel-  oder  Stirnbeine,  welches  dem  Vorberg  zugewandt  ist  Wäh- 
rend selbst  beträchtliche  Eindrücke  (ohne  sonstige  Verletzung)  bis- 
weilen ohne  allen  Nachtheil  und  von  selbst  sich  wieder  ausgleichen, 
sind  dagegen  die  Fracturen  der  Schädelknochen  in  der  Kegel  tödtlich. 
—  Dass  die  Lage  der  Frucht  auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  Becken- 
enge einen  wichtigen  Emfluss  hat ,  dass  ferner  die  Frucht  weit  mehr 
und  früher  leidet,  wenn  sie  sich  z.  B.  mit  dem  Gesicht  zur  Geburt 
stellt,  als  wenn  der  Schädel  vorliegt,  versteht  sich  von  selbst. 

Ueber  die  besonders  auch  in  forens.  Hinsicht  wichtigen  Verletzungen  des 
Fruchtkopfes  bei  spontan  verlaufenden  Geburten  vergL  man: 

Schmitt,  W.  J.,  in  N.  Denkschr.  d.  phys.  med.  Soc.  zu  Erl.  Bd.  I.  p.  60. 
Hirt,  H.  A.,  De  cranii  neonater,  fissüris  ex  partu  naturali  etc.  Lips.  1816.  4. 
Y.  Siebold,  £d.,  üeber  Fissuren  am  Kopfe  Neugebomer,  in  dess.  Journ. 

Bd.  XI.  St.  3. 
Hedinger,  Chr.  F.,  Üeber  die Knochenverletz.  bei  Neugeb.  Stnttg.  1833.  8. 
K  ö  r  b  e  r ,  G.  J.  L.,  Die  Knochenbesch&digungen  der  Früchte  etc.  Würzb.  1835. 8. 
Köhler,  Intrauterine  Schädelimpressionen,  Diss.  inaug.   Berlin  1869. 
Ho  ff  man  n,  Ueber  löffeiförmige  Schädelimpressionen  bei  Neugeborenen.  Diss. 

inaug.  Halle  1669. 

IV.  Curverfdhren. 

§.  604.  Das  zur  Abwendung  der  eben  gedachten  Nachtheile  ge- 
eignete Verfahren  ist  verschieden  nach  der  Grösse  des  räumlichen 
Missverhältnisses.  Um  möglichst  präcise  Behandlungsregeln  aufzu- 
stellen, nimmt  man  gewöhnlich  mehrere  Kategorien  der  Beckenenge 
an ,  setzt  deren  Grenzen  nach  Zollen  und  Linien  fest  und  bestimmt 
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(ADin.  1)  erhöht  n.  8.  w. ,  oder  zeigen  die  yerminderte  Freqacoz 
und  Starke  der  fötalen  Herztöne,  Abgang  von  Meconinm  bei  vor- 
liegendem Frachtkopfe,  sehr  beträchtliche  Kopfgescliwulst  u.  s.  w., 
dass  das  Leben  der  Frucht  durch  die  längere  Dauer  der  Geburt 
bedroht  wird:  dann  darf  keinen  Augenblick  länger  ge- 
säumt werden,  die  Natur  durch  die  Kunst  zu  unterst&tzen  und 
das  hierzu  geeignete  Mittel  besteht  im  Forceps,  von  dessen  An- 
wendung wir  uns  um  so  mehr  zu  versprechen  haben,  je  geringer 
das  räumliche  Missverhältniss  ist 

Anm.  1.  Ueber  die  TemperatarYerhältnisse  bei  GeburtsstOningen 
durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  mQtterlichen  Beckens  hat  F.  Win  ekel 
Untersuchungen  angestellt;  s.  Klin.  Beobb.  z.  Pathol.  d.  Geb.  Rostock  1869. 
p.  189.  Als  Endresultat  dieser  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  das  Tempe- 
ratur verhalten  bei  Beckenenge  sehr  verschieden  ist,  zum  Theil  wesentlich  durch 
das  Verhalten  der  Weichtheile  bedingt  wird,  und  dass  wir  aus  demselben  allein 
fOr  gewöhnlich  keinen  sichern  Schluss  anf  das  Befinden  der  Kreissenden,  eine 
beginnende  Gef&hrdung  derselben  ziehen  können,  dass  vielmehr  die  BerOcksich- 
tigung  aller  in  Frage  kommenden  Momente,  wie  der  Wehen,  des  Verhaltens  der 
Weichtheile,  des  Pulses  und  namentlich  auch  der  Respiration,  femer  der  Ge- 
schwulst und  Verschiebung  des  vorliegenden  Kindestheils  nothweudig  ist,  um  zur 
rechten  Zeit  für  Mutter  und  Kind  bei  Beckenenge  Hälfe  zu  bringen. 

Anm.  2.  Bei  vorliegendem  Gesicht  muss  man  oft  im  Interesse  der  Frucht 
früher  zum  Forceps  greifen,  als  bei  vorliegendem  Schädel  (vergl.  §.  264).  Der 
fleiüsige  Gebrauch  des  Stethoskops  ist  meist  im  Stande^  den  rechten  Zeitpunkt 
zum  Operiren  anzuzeigen.  —  Da  die  Zangenoperation  bei  Gesichtslageu  im  All- 
gemeinen schwienger  und  sonach  für  Mutter  und  Kind  gefährlicher  ist,  als  bei 
Sch&dellagen,  so  soll  man  nach  dem  Rathe  einiger  Geburtshelfer,  wenn  Beckenenge 
mit  einer  Gesichtslage  zusammentrifit,  diese  vor  der  Operation  in  eine  Schädellage 
zu  verwandeln  suchen,  ein  Rath,  der  leichter  zu  geben  als  auszufOhren  ist 

Liegt  das  Beckenende  vor,  so  wird  die  Extraction  nöthigenfalls  auf  die 
frQher  angegebene  Weise  vorgenommen.  Reicht  auch  ein  gehörig  geleitete 
Zug  bei  nicht  zu  beträchtlicher  Beckenenge  im  Allgemeinen  zur  Extraction  des 
Kopfes  hin,  so  geht  doch  am  häufigsten  das  Leben  der  Frucht  dabei  verloren. 
Nur  bei  rachitischen  Becken  geschieht  es  öfter ,  dass  der  Durchgang  des  Kopfes 
wider  Erwarten  rasch  erfolgt  und  das  Kind  am  Leben  bleibt.  Der  Grund  hier- 
von liegt  wohl  darin,  dass  einestheils  die  Wehen  bei  Rachitischen  überhaupt 
sehr  energisch  zu  sein  pflegen,  und  andemtheils  der  vericleinerte  und  deshalb 
schon  kräftiger  wirkende  Uterus  zuletzt  noch  auf  den  festesten  Theil  des  Frucht- 
körpers, den  Kopf,  zu  wirken  hat.    Stein,  Lehre  d.  Geburtsh.  L  g.  206,  605  b. 

§.  607.  Wird  die  Zange  mit  Geschick  und  Vorsicht  gefohrt 
und  sind  die  flbrigen  Umstände  (Grösse  der  Frucht  u.  s.  w.)  günstig, 
so  gelingt  es  bisweilen  noch  bei  ziemlich  beträchtlicher  Beckenenge 
(z.  B.  bei  8  Gm.  (3'0  coq.  im  rachit.  Becken),  die  Entbindung  da- 
mit glQcklich  zu  vollenden.  Es  ist  daher  bei  räumlichem  Missver- 
hältniss  der  Gebrauch  des  Forceps  allzeit  gerechtfertigt,  wo  diT 
Kopf  tief  genug  steht,  um  das  Instrument  sicher  appliciren  zu  könn^. 
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zielit,  der  Yorhandene  Widerstand  eine  grössere  Eraftentwicklong 
Seitens  des  ütems  erheischt,  als  bei  gewöhnlichen  Gebarten,  gibt  für 
sich  noch  keine  Anzeige,  künstlich  einzoschreiten.  Hierzu  ist  man  erst 
dann  berechtigt,  wenn  die  längere  Dauer  der  Geburt  der 
Mutter  oder  der  Fruchi  nachtheilig  zu  werden  droht. 
Dies  zu  erkennen  ist  freilich  bisweilen  schwierig  und  doch  hängt  von 
der  Wahl  des  richtigen  Zeitpunkts  der  Erfolg  der  angewandten  Kunst- 
hfilfe  hauptsächlich  ab.  Der  Anfanger  ist  gewöhnlich  schon  beim 
ersten  Stocken  der  Geburt  geneigt,  zu  operativen  Mitteln  zu  greifen, 
zumal  wenn  die  Ereissende  oder  deren  Umgebung  lebhaft  auf  Been- 
digung der  Geburt  dringt  Bald  aber  belehrt  ihn  die  Erfahrung ,  dass 
gerade  bei  durch  Beckenenge  verzögerten  Geburten  alles  vor- 
eilige Handeln  besonders  schädlich,  und  dass,  wenn  irgend 
im  Gebiete  der  GeburtshOlfe ,  so  hier  Geduld  eines  der  Haupter- 
fordemisse  für  den  Hülfeleistenden  ist  Indem  man  durch  vernünftiges 
Zuwarten  dem  Kopfe  Zeit  lässt,  tiefer  in  den  Eingang  oder  die  Höhle 
des  Beckens  herabzudringen ,  fügt  und  richtet  sich  derselbe  aufs 
Zweckmässigste  nach  dem  gegebenen  Raum;  die  Operation,  wenn 
eine  solche  überhaupt  nothwendig  wird,  ist  dann  leichter  und  die 
Prognose  in  demselben  Maasse  besser  für  Mutter  und  Kind.  Um 
solche  günstigere  Verhältnisse  zu  gewinnen ,  gebe  man  der  Kreissen- 
den eine  zweckmässige  Lage  und  suche  auf  alle  Weise  dabin  zu 
wirken,  dass  es  derselben  möglich  wird,  recht  lange  auszuharren. 
Doch  hat  auch  das  Zuwarten  seine  Grenze ,  welche  nicht  ohne  Nach- 
theQ  überschritten  werden  kann. 

Ed.  Martin,  Zur  Behandlung  der  Scbädelgeburten  bei  rachitisch  verengten 
Becken.  Berlin.  Elin.  Woehenschr.  III.  1.  1866.  (M.  macht  hier  darauf 
aafimerksam ,  wie  besonders  die  Lagerung  der  Geb&renden  auf  diejenige 
Seite,  nach  welcher  die  Stirn  der  Frucht  gerichtet  ist,  oft  heilsam  sei.) 

§.  606.  Haben  aber  die  Wehen  nach  abgeflossenen  Wassern  und 
gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes  längere  Zeit  hindurch  ge- 
wirkt, ohne  dass  die  Geburt  weitere  Fortschritte,  macht,  verweilt 
der  Kopf  beständig  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Beckens  (wobei 
man  sich  hüten  muss,  die  zunehmende  Geschwulst  der  Bedeckungen 
mit  dem  Herabrücken  des  Kopfes  zu  verwechseln) ;  sind  die  Wasser 
grösstenthdls  entleert  und  liegt  der  Uterus  fest  um  die  Frucht  an, 
lassen  die  Wehen  nach ,  fangt  wohl  gar  die  Temperatur  der  Scheide 
und  des  untern  Gebärmutterabschnitts  an  sich  zu  erhöhen,  die  Be- 
rührung dieser  Thcile  empfindlich  zu  werden,  fühlt  die  Gebärende 
einen  dumpfen  Schmerz  beim  Betasten  des  Leibes,  beginnt  der  übrige 
Körper  an  der  Aufregung  der  Genitalien  Theil  zu  nehmen ,  wird  der 
Puls  gereizt,  die  Respiration  frequenter,  die  Temperatur  des  Körpers 
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nach  einer  solchen  Scale  die  anzuwendenden  Mittel.  Ohne  der- 
gleichen Versuchen  ihren  theoretischen  Werth  abzusprechen,  kann 
man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  sie  für  die  Ausübung  stets  un- 
zureichend bleiben  werden,  weil  die  grössere  oder  geringere  Er 
schwerung  der  Geburt  nicht  von  dem  Grade  der  Beckenenge  allein 
abhängt,  sondern  auch  von  der  Grösse  und  Nachgiebigkeit  des  Kopfes 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Wehen.  Eine  Indication,  die  nur 
auf  die  Enge  des  Beckens  basirt  wäre,  würde  nothwendig  ui voll- 
kommen und  einseitig  ausf^len.  Wo  die  Verengung  einen  sehr  hohen 
oder  gar  den  höchsten  Grad  erreicht,  da  pflegt  freilich  Aq  Ent- 
scheidung über  das  einzuschlagende  Verfahren  nicht  zweifelhaft  zu 
sein.  Bei  den  mittleren  Graden  der  Beckenenge  hingegen  ist  die 
Bestimmung  der  Anzeige  oft  schwer,  ja  vor  dem  Beginne  und  der 
Entwicklung  des  Geburtsgeschäftes  überhaupt  nur  selten  möglich, 
theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Ermittlung  des  Becken- 
•  maasses  selbst ,  •theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  übrigen  Mo- 
mente, auf  welche  es  ankommt,  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  im 
Voraus  zu  beurtheilen.  Hier  besonders  ist  es,  wo  die  bei  voraus- 
gegangenen Geburten  etwa  gemachte  Eifahrung  dem  Gurplan  zu 
Statten  kommt. 

§.  605.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  massige  Verengung 
des  Beckens,  zumal  wenn  sie  nur  in  einer  Gegend  oder  nach  der 
Richtung  eines  Durchmessers  stattfindet,  bei  sonst  günstigen  Um- 
ständen oft  ohne  allen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  bleibt ; 
ja  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eben  deshalb  die  niedrigsten 
Grade  der  Beckenenge  oft  ganz  übersehen  werden.  Welches  aber 
die  Grenze  ist,  bei  der  die  Wahrscheinlichkeit  einer  glücklichen 
Vollendung  der  Geburt  durch  die  Naturkräfte  aufhört,  dies  lässt 
sich  nicht  anders  als  beiläufig  bestimmen.  Wenn  man  dafür  ge- 
wöhnlich eine  Verminderung  der  Conjugata  um  13  Mm.  (V,")  an- 
nimmt, so  mag  dies  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  richtig  gelten, 
insofern  die  Frucht  die  mittlere  Grösse  nicht  überschreitet  und  das 
Becken  eben  nur  in  einer  Richtung  beschränkt  ist.  Dass  aber  schon 
der  Abgang  weniger  Linien  am  Bcckenmaasse  bedenkliche  Störungen 
im  Geburtsgeschäft  verursachen  kann,  ist  ebenso  ausgemacht,  als 
dass  selbst  bei  stärkerem  Grade  von  Verengung,  als  dem  oben  ange- 
gebenen, die  Geburt  ausnahmsweise  noch  ohne  Schaden  vorübergeht. 

Das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei  erkannter  massiger  Ver- 
engung des  Beckens  kann  daher  anfangs  nicht  anders  als  exspectativ 
sein.  Ist  die  Fruchtlage  gut,  wirken  die  Wehen  gehörig,  so  lasse 
man  die  Geburt  ruhig  ihren  Gang  gehen  und  halte  nur  jede  Störung 
möglichst  ab.  Der  Umstand,  dass  der  Hergang  sich  mehr  in  die  Länge 
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zielit,  der  vorhandene  Widerstand  eine  grössere  Eraftentwicklung 
Seitens  des  Uterus  erheischt,  als  bei  gewöhnlichen  Geburten,  gibt  für 
sich  noch  keine  Anzeige,  künstlich  einzuschreiten.  Hierzu  ist  man  ei*8t 
dann  berechtigt,  wenn  die  längere  Dauer  der  Geburt  der 
Mutter  oder  der  Fruchi  nachtheilig  zu  werden  droht. 
Dies  zu  erkennen  ist  freilich  bisweilen  schwierig  und  doch  hängt  von 
der  Wahl  des  richtigen  Zeitpunkts  der  Erfolg  der  angewandten  Eunst- 
hülfe  hauptsächlich  ab.  Der  Anfanger  ist  gewöhnlich  schon  beim 
ersten  Stocken  der  Geburt  geneigt.,  zu  operativen  Mitteln  zu  greifen, 
zumal  wenn  die  Ereissende  oder  deren  Umgebung  lebhaft  auf  Been- 
digung der  Geburt  dringt.  Bald  aber  belehrt  ihn  die  Erfahrung,  dass 
gerade  bei  durch  Beckenenge  verzögerten  Geburten  alles  vor- 
eilige Handeln  besonders  schädlich,  und  dass,  wenn  irgend 
im  Gebiete  der  Geburtshülfe ,  so  hier  Geduld  eines  der  Haupter- 
fordemisse  für  den  Hülfeleistenden  ist  Indem  man  durch  vernünftiges 
Zuwarten  dem  Eopfe  Zeit  lässt,  tiefer  in  den  Eingang  oder  die  Höhle 
des  Beckens  herabzudringen ,  fügt  und  richtet  sich  derselbe  aufs 
Zweckmässigste  nach  dem  gegebenen  Raum;  die  Operation,  wenn 
eine  solche  überhaupt  nothwendig  wird,  ist  dann  leichter  und  die 
Prognose  in  demselben  Maasse  besser  für  Mutter  und  Kind.  Um 
solche  günstigere  Verhältnisse  zu  gewinnen ,  gebe  man  der  Ereissen- 
den  eine  zweckmässige  Lage  und  suche  auf  alle  Weise  dahin  zu 
wirken,  dass  es  derselben  möglich  wird,  recht  lange  auszuharren. 
Doch  hat  auch  das  Zuwarten  seine  Grenze ,  welche  nicht  ohne  Nach- 
theü  überschritten  werden  kann. 

£d.'Martin,  Zur  Behandlung  der  Scbädclgeburten  bei  rachitisch  verengten 
Becken.  Berlin.  Elin.  Wochenscbr.  II I.  1.  1866.  (M.  macht  hier  darauf 
aufmerksam,  wie  besonders  die  Lagerung  der  Geb&renden  auf  diejenige 
Seite,  nach  weFcher  die  Stirn  der  Frucht  gerichtet  ist,  oft  heilsam  sei.) 

§.  606.  Haben  aber  die  Wehen  nach  abgeflossenen  Wassern  und 
gehöriger  Erweiterung  des  Muttermundes  längere  Zeit  hindurch  ge- 
wirkt, ohne  dass  die  Geburt  weitere  Fortschritte,  macht,  verweilt 
der  Eopf  beständig  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Beckens  (wobei 
man  sich  hüten  muss,  die  zunehmende  Geschwulst  der  Bedeckungen 
mit  dem  Herabrücken  des  Eopfes  zu  verwechseln) ;  sind  die  Wasser 
grösstentheils  entleert  und  liegt  der  Uterus  fest  um  die  Frucht  an, 
lassen  die  Wehen  nach ,  fängt  wohl  gar  die  Temperatur  der  Scheide 
und  des  untern  Gebärmutterabschnitts  an  sich  zu  erhöhen,  die  Be- 
rührung dieser  TheUe  empfindlich  zu  werden,  fühlt  die  Gebärende 
einen  dumpfen  Schmerz  beim  Betasten  des  Leibes,  beginnt  der  übrige 
Eörper  an  der  Aufregung  der  Genitalien  Theil  zu  nehmen ,  wird  der 
Pols  gereizt,  die  Respiration  frequenter,  die  Temperatur  des  Eörpers 
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es  kann  der  Fall  sein,  dass  eine  oder  beide  Hüftkreuzbeinfiigen  ver- 
knöchert sind,  wodurch  der  ganze  Zweck  der  Operation  vereitelt 
würde.  Auch  die  Schambeinfuge  hat  man  verknöchert  gefunden ,  wo- 
durch wenigstens  die  operativen  Schwierigkeiten  ungemein  gesteigert 
werden. 

3.  Da  man ,  wie  eben  bemerkt ,  niemals  zum  Voraus  wissen  kann, 
um  wieviel  das  ßecken  durch  die  Operation  erweitert,  und  ob  der 
gewonnene  Raum  für  die  Vollendung  der  Geburt  hinreichend  sein 
wird:  so  hat  es  sich  häufig  ereignet,  dass  nach  vollbrachtem  Schnitt 
die  Zutageförderung  der  Frucht  die  grössten  Schwierigkeiten  machte, 
so  dass  man  nicht  blos  zu  gewaltsamen  Operationen  mit  der  Zange, 
sondern  auch  zur  Perforation  und  Embryotomie,  ja  in  mehreren 
Fällen  selbst  zum  Kaiserschnitt  noch  seine  Zuflucht  nehmen  musste. 

4.  Betrachten  wir  den  Erfolg  der  Operation  für  Mutter  und 
Kind ,  deren  gleichmässige  Erhaltung  dabei  beabsichtigt  wird,  so  geht 
aus  den  bekannt  gewordenen  Fällen  hervor,  dass  ungefähr  zwei 
Drittel  der  Frauen  mit  dem  Leben  davon  kamen ,  von  den  Kindern 
aber  nur  ein  Drittel  gerettet  wurde. 

5.  Häufige  Folgen  der  Operation  waren :  Quetschung  oder  Zer- 
reissung  der  äussern  Geschlechtstheile  in  der  Nähe  der  Schambein- 
fuge ,  Entzündung  und  Vereiterung  dieser  Theile  und  der  die  Scham- 
beine verbind^den  Bänder ,  Caries  der  Schambeine,  NichtVereinigung 
derselben;  Verletzung  der  Harnröhre,  Vereiterung  und  theilweise 
Zerstörung  der  Blase,  Unvermögen  den  Harn  zu  halten,  Zerreis- 
sung  der  Hüftkreuzbeinfugen,  Eiterablagerimg  in  denselben  und  im 
Zellgewebe  der  Beckenhöhle,  Entzündung  der  Gebärmutter  und 
des  Bauchfells  u.  s.  w.  —  Auch  bei  den  Frauen ,  die  die  Operation 
überstanden,  blieben  häufig  ein  wankender  Gang,  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter and  Mutterscheide,  Harnbeschwerden,  Blasen-  und  Blasen- 
scheidenfisteln  zurück,  und  dadurch  Siechthum  für  die  ganze  übrige 
Lebenszeit. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  genügend,  wie  wenig  der 
Schoossfugenschnitt  geeignet  ist,  die  Sectio  caesarea  und  Perforation 
entbehrlich  zu  machen  und  wie  dadurch  überhaupt  der  beabsichtigte 
Zweck  nur  selten  erreicht  wird ,  daher  man  denselben  aas  der  Liäte 
der  geburtshülflichen  Operationen  jetzt  ganz  gestrichen  hat 

Camper,  P. ,  Epistola  ad  David  Tan  Gesscher;  de  emolamentis  sectionia 
syncbondroseos  oss.  pub.  in  partu  difficUii,  in  dess.  Diss.  de  emolumentis 
etc.  insitionis  rariolar.    Qroning.  1774.  4. 

Baudelocque,  An  in  partu  propter  angustiam  pelvia  impossibili  Symphysis 
OS  pub.  secanda«    Paris.  1776.  4. 

R^cit  de  ce  qui  s'est  pass6  k  la  facultd  de  m6d.  de  Paris,  au  snjet  de  la 

_  aection  de  la  symph.  des  ob  pub.,  pratiqute  aar  la  femme  Souchot.  Paris 
4. 
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Sigaolt,  Discoars  snr  les  avantages  de  la  sect.  de  la  Symphyse  etc.  Parte 
1778.  8. 

Leroy,  Alph.,  Recherches  historiques  et  prat.  sar  la  section  de  la  Sym- 
physe du  puhis  etc.  Paris  1778.  8.  —  Femer:  Observations  et  r^flezions 
sar  l'op^r.  de  la  syraph.  et  les  accouch.  labor.    Paris  1780.  8. 

Piet,  R^flexions  sar  lasect.  de  la  sympb.  du  pubis  etc.    A  la  Haye  1778.  8. 

Weidmann,  J.  P.,  pr.  C.  C.  Sie  hold,  Comparatio  inter  sectionem  caesar. 
et  dissectionem  cartilag.  et  ligament.  pub.  in  partu  ob  peW.  angust.  im- 
possibili  suscipiendas.    Wirceb.  1779.  4. 

H unter,  W.,  Bemerkungen  Ober  die  bei  schweren  Geburten  empfohlene 
Zertheilung  der  Schambeine  etc.  Leipzig  1779.  —  Betracbtt  über  d.  Oper, 
der  Durchschneidung  d.  Knorpel  der  Schoossbeine.  Deutsch?. Hausmann. 
Götting.  1738.  a 

Mich  eil,  De  synchondrotomia  pubis.    Amstelod.  1783.  8. 

V.  Krapf,  G.,  Anatom.  Versuche  u.  Anmerk.  Aber  die  eingebildete  Erwei- 
terung der  Beckenhöhle  in  natürlichen  und  angepriesene  Durchschneidung 
des  Schambeinknorpels  in  widernatürlichen  Geburten,  mit  daraus  gezoge- 
nen Lehrsätzen.    2  Thle.    Wien  1780—  81.  8. 

Baudelocque's  Geschichte  und  Kritik  der  Operation  s.  in  dessen  L'art 
des  accouch. 

Desgranges,  R^^exion^)  sur  la  sect.de  la  symph. des  os  pub.  Lyon  1781. 
Dess.  Remarques  crit.  et  observ.  etc.  im  Ancien  Joum.  de  m6d.  t  67, 
68  u.  75. 

Bo^r,  Aphorismen  über  d.  Symphyseotomie.,  in  dess.  Sieb.  Büchern.  1834. 
p.  81. 

Giraud,  Mon  opinion  sur  les  Operations  c^sar.  et  de  la  sym^h.  Paris  1798. 

Ansiauz,  Diss.  sur  Popdr.  c^sar.  et  la  sect.  de  la  symph.  du  pubis.  Paris 
1803;  2.  4d.  1811. 

Salomon,  G.,  YerhandeL  over  de  nuttigb.  Schaambeensnede  etc.  Amst. 
1813.  8. 

Murat,  Artikel  Symphyseotomie  im  Diet  des  sc.  m^d.  t  54.  1821.  p.  49. 

Anm.  1.  Vorgeschlagen  hat  man  die  Symphyseotomie  ausserdem:  1.  bei  re- 
troTersio  uteri,  im  Fall  derselbe  dergestalt  ins  Beckeu  eingekeilt  sei  ,  dass  die 
Reposition  auf  andere  Art  nicht  gelinge  (t);  2.  bei  unter  der  Geburt  verstor- 
benen Frauen,  wenn  der  vorausgehende  Kopf  oder  Steiss  in  dem  massig  ver- 
engten Becken  festgestellt  oder  eingekeilt  und  die  Frucht  noch  am  Leben  sei 
(Wilde,  Das  weibl.  Geb&rv ermögen ,  p.  167). 

Anm.  2.  Statt  die  Schambeinfuge  zu  trennen,  haben  mehrere  Geburtshelfer, 
unter  Andern  Champion,  empfohlen,  eines  der  Schambeine  zunächst  der  Sym- 
physe zu  durchsägen.  Stoltz  hat  für  diese  s.  g.  Pubiotomie  ein  eigenes 
Verfahren  ersonnen,  darin  bestehend,  dass  der  Knochen  getrennt  wird,  ohne  die 
Weichtheile  zu  durchschneiden.  Man  macht  zu  dem  Ende  eine  kleine  Oeffhung 
am  Schamberg,  entsprechend  der  crist.  oss.  pub.  auf  der  rechten  oder  linken 
Seite.  In  diese  Oeffnung  wird  eine  lange ,  etwas  gekrümmte  Nadel  eingeführt, 
an  welche  eine  Kettensäge  befestigt  ist.  Die  Nadel  wird  an  der  hintern  Fläche 
des  Schambeins,  and  zwar  immer  dicht  am  Knochen  herab' und  zur  Seite  der 
Clitoris,  zwischen  dem  corpus  cavemos.  und  dem  absteigenden  Aste  des  Scham- 
beins, an  welchen  jenes  befestigt  ist,  herausgeführt,  wobei  die  Säge  nachfolgt 
Diese  wird  mit  den  Handgriffen  versehen;  einige  Züge  damit  reichen  zur  '^^ 
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eine  Yerengong  des^Beckens  bis  höchstens  auf  8  Gm.  (3")  im  kleinsten 
Durchm.),  und  wenn  der  Kopf  noch  nicht  fest  im  Beckeneingang 
steht,  sondern  von  diesem  sich  leicht  hinwegschieben  lässt,  auch 
die  Gebärmutter  so  wenig  zusammengezogen  und  so  nachgiebig  ist, 
dass  die  Umdrehung  der  Frucht  voraussichtlich  ohne  Nachtheil  für 
die  Mutter  gelingen  wird,  endlich  auch  nur  dann,  wenn  man  über- 
zeugt ist,  dass  die  Frucht  noch  nicht  gelitten  hat:  erachten  wir 
die  Wendung,  als  das  einzige  Mittel,  wodurch  möglicherweise  die 
Frucht  zu  erhalten  ist,  für  hinlänglich  gerechtfertigt  —  Dagegen 
scheinen  Diejenigen  in  ihrer  Vorliebe  für  jene  Operation  zu  weit  zu 
gehen ,  die  bei  massiger  Beckenenge ,  ohne  die  Zange  auch  nur  ver- 
sucht zu  haben ,  sogleich  die  Wendung  vpmehmen  oder ,  wie  man  sich 
ausdrückt,  jede  wegen  Beckenenge  zu  erwartende  (schwere)  Zangen- 
operation durch  jene  ersetzen  zu  wollen.  Denn  es  wird  zu  der  Zeit, 
wo  man  die  Wendung  machen  muss,  wenn  man  sich  ihres  Erfolges 
thunlichst  versichern  will,  am  häufigsten  noch  gar  nicht  möglich  sein, 
schon  mit  Sicherheit  zu  beurthcilen,  ob  die  Zange  ausreichen  kann 
oder  nicht.  Man  wird  also  häufig  genug  die  Wendung  vornehmen, 
wo  die  Entbindung ,  wenn  man  zugewartet  hätte,  am  Ende  doch  durch 
die  Zange  (wo  nicht  viribus  natur.)  glücklich  hätte  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können.  Wir  halten  das  Unternehmen  nur  dann  für 
zulässig,  wenn  vorausgegangene  Geburten  den  Beweis  geliefert  haben, 
dass  vom  Forceps  unter  den  bestehenden  Beckenverhältnissen  nur 
Nachtfieil  für  die  Frucht  zu  erwarten  ist 

Hüll,  Obsenrations  etc.  p.  443—45. 

Endlich  mag  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Becken,  die  nur 
in  einer  Seite  verengt  sind  (z.  B.  bei  dem  schrägverengten  Becken), 
bisweilen  YorzQge  vor  der  Anwendung  des  Forceps  haben,  wie  schon 
oben  (§.  608  Anm.)  bemerkt  worden  ist 

Anm.  Stein  d.  Aelt  (1771),  Bo3r  u.  A  widerratheo  die  Wendung  aaf 
die  FOsse  bei  Beckenenge  ausdrQcklich.  Ersterer  steHt  den  Satz  auf,  dass  ein 
Kind,  welches  mit  dem  Kopfe  voraus  schwer  geboren  werde  oder  durch  die 
Zange  nicht  am  Leben  zu  erhalten  sei,  noch  ungleich  schwerer  mit  dem  Kopfe 
zuletzt  geboren  oder  mittels  der  Hände  extrahirt  werden  dürfe  (Kl  Schriften, 
p.  459 — 60,  womit  dess.  Pract.  Anl.  zu  vergleichen).  Boör  neent  es  geradezu 
widersinnig,  zu  wenden,  wenn  der  Kopf  zwar  eintrete,  wegen  Beckenenge  aber 
nicht  vorrücke  etc.,  weil  das  Kind  dabei  stets  verloren  gehe  (Sieben  Bücher, 
p.  270).  Dagegen  gibt  Bändele cque  schon  in  der  1.  Ed.  seines  Werkes  zu, 
dass  Beckenenge  oft  (in  den  späteren  Ausgaben  heisst  es  „zuweilen*')  Anzeige 
zur  Wendung  und  Eztraction  gebe,  wenn  die  Verengung  nämlich ,  obgleich  nur 
sehr  gering,  doch  den  Kopf  am  Eintreten  bindere;  die  Wendung  nütze  aber 
hier  nur  dadurch,  dass  sie  uns  in  Stand  set^e,  die  Wirkung  der  Wehen  durch 
Ziehen  am  KindeskOrper  zu  unterstützen ,  „2a  structure  pariiculi^e  de  la  Ute 
nouB  indique  sur  gutH  principe  now  dewms  opirer  ainai;  ceUe  ttruet.  est  tdle 
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que  la  tSte  f^ct/faisse  plus  aiahMnt  9elan  8<m  ^paisseur  et  i^mgagt  plu$  faetU- 
ment,  quand  Venfant  vient  par  lea  pieds,  ei  eüe  eet  hien  dirigie^  que  larsqu'eUe 
ee  priaenie  la  premih'e^^  etc.,  diejeüigeD,  weiche  die  Wendung  bei  Beckenenge 
empfobien,  bfttten  nicht  die  gehörige  Rücksicht  auf  den  Grad  des  räumlichen 
Missverbaitnisses  genommen  und  deshalb  fQr  ein  Kind,  was  sie  dadurch  ge- 
rottet, viele  andere  bingeopferi  Die  Wendung  passe  höchstens  fOr  jene  Fälle, 
„ou  le  difaui  de  proporHan  eet  de  trba-peu  de  choae'^  (L'art  des  acconch.  1.  ^d. 
t.  I.  p.  1211-12;  3.  6d.  t.  II.  §.  1294—95).  Diese  Lehren  wiederholt  B.  wört- 
lich in  den  späteren  Editionen,  ohne  jedoch  die  Gefahren  der  Wendung  bei 
Beckenenge  zu  verschweigen  (ed.  1.  t.  II.  §.  1877—78).  —  Unter  den  Deutschen 
hat  in  neuerer  Zeit  besonders  J.  F.  Oslander  der  Wendung  bei  Beckenenge 
das  Wort  gesprochen.  Auch  er  glaubt,  dass  der  Kopf  alsdann  leichter  zu  ex- 
trahiren  sei,,  weil  er  seinen  schmälsten  Theil,  den  untern  Gesichtstbeil  und  Hals, 
in  Kegelforro  darbiete,  während  bei  vorauskommendem  Kopfe  der  breite  Theil 
desselben  in  einen  engen  Raum  gezogen  werden  müsse.  Uebrigens  beschränkt 
er  die  von  F.  B.  Osiander  früher  aufgestellte  Indication,  welcher  die  Wen- 
dung selbst  nach  energischem,  aber  fruchtlosem  Gebrauche  der  Zange  anwandte, 
nur  um  die  Perforation  zu  vermeiden ,  die  er  bekanntlich  gar  nicht  statniren 
wollte  (Anz.  zur  Hülfe  etc.  1826.  p.  185).  In  Frankreich  war  die  Lachapelle 
der  Wendung  bei  Beckenenge  sehr  gewogen  (Prat  t.  Hl.  p  429).  Aus  ihren 
Tabellen  ergibt  sich  das  auffallende  Resultat,  dass  von  den  „pour  un  reeerre" 
ment  du  haeein^*'  mit  der  Zange  zu  Tage  geförderten  Kindern  nicht  einmal  die 
Hälfte,  von  den  nach  der  Wendung  extrahirten  fast  zwei  Drittel  erhalten  wor- 
den seien.  Es  muss  aber  wohl  bezweifelt  werden,  ob  die  verglichenen  Fälle 
hinsichtlieh  des  Grades  der  Beckenenge  u.  s.  w.  identisch  gewesen  sind.  Der 
durch  die  Wendung  zu  erreichende  Vortheil  bestände  einestheils  in  der  grösse- 
ren Leichtigkeit,  dem  Kopfe  die  dem  Becken  räum  angemessenste  Stellung  zu 
geben,  andemtbeils  in  der  geringeren  Compression,  die  der  Kopf  selbst  erleide. 
Bei  starker  Inclination  des  Beckens,  sowie  bei  Verengung  des  Ausgangs  in 
querer  Richtung  zieht  sie  ebenfalls  die  Wendung  dem  I'  orceps  vor.  Ihre  Gründe 
verdienen  Beachtung.  ->  Eifrige  Yertheidiger  der  Wendung  sind  in  neuerer  Zeit 
Ritgen  (N.  Z.  f  G.  IX.  l&lO.p.  165)  und  Trefurt  (Abband!.  1844.  p.  151  ff.). 
Letzterer  erfuhr  deshalb  einen  heftigen  Angriff  vor  Stein  d.  N.  (N.  Z.  f.  G.  XIX. 
p.  33.  u.  Trefurt's  Abwehr,  ib.  XX.  p.  24).  Hohl  (Yortr.  p.  362)  zählt  die 
Wendung  zu  den  „vorbauenden*'  Operationen  bei  Beckenenge,  äussert  sich  aber 
mit  löblicher  Vorsicht  über  die  Anzeige.  Auch  Hecker  (Klin.  der  Geburtk. 
p.  102)  kann  sich  nicht  zu  demjenigen  zählen ,  die  die  Wendung  auf  den  Foss 
bei  Beckenenge  principiell  und  allgemein  empfehlen;  H.  hält  die  Wendung  bei 
Bockenenge  für  indicirt:  „wenn  die  Coigugata  des  Beckeneingangs  nicht  viel 
kleiner  ist  als  8  Cm.  (Z")  und  die  Natur  sichtlich  zum  Nachtheil  für  Mutter 
und  Kind  es  an  den  nöthigen  Veranstaltungen  fehlen  lässt,  den  Kopf  der  oberen 
Apertur  anzupassen."  —  Eine  umfassende  geschichtliche  Darstellung  und  Kritik 
der  Lehre  von  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken  findet  man  in 
der  Schrift:  Franke,  Walth.,  Die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Becken 
Halle  1862.  —  Noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  hat  diese  Frage  nicht  zum  Ab- 
schluss  gebracht  werden  können,  obwohl  es  an  Bemühungen  dazu  nicht  gefehlt 
hat,  s.  Ed.  Martin,  M.  f.  G.  XV.  p.  16  u.  XXX.  p.  321.  — Scharlau,  M.f.G. 
XXXI.  p.  328.  —  H.  Strassmann,  M.  f.  G.  XXXL  p.  406.  —  Schroeder, 
Schwangerscb.,  Geb.  und  Wochenbett,  p.  111  and  M.  f.  G.  XXXIL  p.  161.  — 

36. 
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H.  Schwsrzschild,  Zange  oder  Wendung  bei  verengtem  Becken?  Frank- 
furt a.  M.  1867.  8.  —  Fuhrmann,  Beri.  klin.  Wochenschr.  1868.  Nr.  9  u.  ff. 
—  Poppel,  M.  f.  G.  XXXII.  p.  200. 

§.  612.  V.  Die  künstliche  Erregung  des  Abortus.  Wo 
die  Verengung  des  Beckens  so  bedeutend  ist ,  dass  am  rechten  Ende 
der  Schwangerschaft  selbst  die  Embryotomie  nicht  ohne  grosse  6e£ahr 
ausgeführt  werden  kann ,  da  ist  der  künstlich  erregte  Abortus  das- 
jenige Mittel,  wodurch  die  Mutter  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit zu  erhalten  ist,  als  es  unter  den  vorhandenen  Umständen  durch 
irgend  eine  andere  Verfahrungsweise  möglich  sein  würde  (Anm  1). 
Die  Zulässigkeit  der  Provocation  des  Abortus  ist  im  Allgemeinen 
nach  denselben  Principen  zu  beurtheilen,  die  bei  der  Entscheidung 
der  Frage  maassgebend  sind :  ob  es  je  erlaubt  sei ,  eine  ausgetragene 
lebende  Frucht  zu  perforiren?  Wer  die  letztere  Frage  bejaht,  gibt 
damit  schon  zu,  dass  die  Erregung  des  Abortus  unter  gewissen  Um- 
ständen (die  sich  leicht  denken  lassen,  aber  wohl  nur  äusserst  selten 
in  praxi  vorkommen  mögen)  nothwendig  werden  kann  (Anm.  2).  Im 
Allgemeinen  wird  aber  au  dem  Grundsätze  festzuhalten  sein,  dass,  so 
lange  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Schwangern  günstig  sind,  bei 
absoluter  Beckenenge  der  Kaiserschnitt  den  Vorzug  ver- 
dient, weil  unter  solchen  Umständen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
zu  hoffen  ist,  durch  diese  Operation  das  Leben  beider,  der  Mutter 
und  des  Kindes ,  zu  retten ,  während  durch  die  künstliche  Erregung 
des  Abortus  das  Leben  der  Frucht  bestimmt  vernichtet  wird,  ohne 
dass  der  Geburtshelfer  durch  die  Nothwendigkeit  dazu 
gezwungen  wäre. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes,  wann  der  Abortus  einzuleiten 
sei,  hängt  natürlich  von  dem  Grade  der  Beckenenge  ab.  Das  Ver- 
fahren selbst  (welches,  wenn  mit  Vorsicht  und  Geschick  unternom- 
men, die  Mutter  nicht  gefährdet)  wird  dasselbe  sein,  welches  zur 
Erregung  der  Frühgeburt  dient,  oder  man  führt  eine  Uterussonde 
bis  durch  den  Innern  Muttermund  und  stösst  damit  die  Eihäute 
durch,  so  dass  das  Fruchtwasser  abfliesst. 

Anm.  1.  Die  Erregung  des  Abortus  zu  dem  Zwecke,  gewissai  Qefabren 
des  Gebarens  bei  weiter  vorgerQckter  Schwangerschaft  vorzubeugen,  ist  schon 
sehr  alt,  wie  aus  des  Agtius  u.  A.  Schriften  zu  ersehen.  Im  auffiülenden  Con- 
trast  zu  der  Seltenheit  der  Fälle,  die  der  griechische  Arzt  (nach  der  Aspasia) 
als  Indicationen  aufführt,  steht  der  Reichthum  von  Mitteln,  durch  welche  die 
Fehlgeburt  herbeigefQbrt  werden  soll;  es  liegt  deshalb  die  Yermuthung  nahe, 
die  GeburtsbQlfe  habe  jene  Mittel  von  einem  im  Alterthume  sehr  verbreiteten 
Industriezweige  entliehen,  der  damit  nichts  weniger  als  hcilkanstlerische  Zwecke 
verband.  Mit  der  Ausbreitung  der  christlichen  Lehre  verschwand  jenes  Yer* 
lahreDi  wie  es  scheint,  ganz  aus  der  Reihe  der  obstetrioischen  Holfsmittel  und 


—     565    — 

wnrde  zuerst  wiedernm  in  England  durch  Will.  Co o per  in  AnreguniDt  gebracht 
(Med.  obs.  and  inq.  vol.  IV.  Lond.  1771.  p.  271).  Der  aufTallend  unglückliehe 
Erfolg,  den  der  Kaiserschnitt  dort  frQher  gehabt  hat,  erklärt  die  Bereitwillig- 
keit, womit  Cooper's  Vorschlag  von  vielen  Aerztcn  adoptirt  wurde.  Vergl.  Ilull^ 
Observ.  p.  97  u.  454;  Burns,  Principles,  p.  507.  In  Dänemark  hat  P.  Scheel- 
(wahrscheinlich  unbekannt  mit  Cooper's  Vorschlag)  die  Erregung  des  Abortus 
zur  Vermeidung  des  Kaiserschnittes  und  der  manchmal  ebenso  gefährlichen  Per- 
foration 1799  empfohlen  (Ck>mm.  de  liq.  amoü  etc.  natura  et  usu.  Havn.  p.  74). 
In  Deutschland  erklärte  sich  zuerst  Mende  offen  für  die  Zulässigkeit  jenes  Ver- 
fahrens bei  s  g.  absoluter  ßeckenenge  (Beitr.  z.  Prüf.  etc.  ärztlicher  Meinungen. 
Greifsw.  1802.  8.  p.  64).  Gleiches  geschah  in  Frankreich  durch  Marc,  Fod6r6 
und  jQngst  durch  P.  Dubois,  der  in  einem  treffl.  Aufsatz  (Gaz.  mM.  de  Par. 
1843.  p.  135)  die  Legalität  des  zu  Heilzwecken  erregten  Abortus  nachwies. 
Dessenungeachtet  sind,  namentlich  unter  den  deutschen  Geburtshelfern,  die 
Stimmen  Ober  die  Zulässigkeit  der  kOnstlichen  Erzeugung  des  Abortus  wegen 
absoluter  Beckenenge  noch  immer  sehr  getheilt,  und  selbst  in  Frankreich,  wo 
durch  P.  Dubois  und  Cazeauz  (s.  dess.  Bericht  und  die  Discussion  über 
den  kanstl.  Abortus  in  der  Academie  im  Bullet,  de  Pacad.  XVII.  9—13.  1652) 
das  Verfahren  fast  allgemeine  Geltung  erlangt  hatte,  hat  sich  in  jüngster  Zeit 
wieder  eine  Stimme  dagegen  vernehmen  lassen;  s.  Villeneuve,  De  l'avorte- 
ment  provoqu6  dans  les  cas  de  r^tr^ciss.  extreme  du  bassin ,  considM  an  point 
de  vue  religieux,  judiciaire  et  m^ical.  Marseille  1853.  8.  —  Jedenfalls  sind  die 
Acten  aber  diesen  Punkt  als  noch  nicht  geschlossen  anzusehen  und  es  erscheint 
angemessen,  dass  der  Arzt  vorkommenden  Falls,  bevor  er  zur  kOnstlichen  Er- 
regung des  Abortus  schreitet,  sich  mit  anerkannt  tQchtigen  Fachge- 
nossen darflber  berathe.  8.  Brillaud-Laujardidre  (avocat),  De 
Favortement  provoqu6  consid6r6  an  point  de  vue  m^dical ,  th^ologiqne  et  m^dico- 
l^L    Paris  1862.  8. 

Anm.  2.  Am  ersten  mOchte  wohl  osteomalacische  Beckenenge  Anlass  zur 
Einleitung  des  Abortus  geben  können,  insofern  die  Kranke,  beunruhigt  durch 
die  stets  schwieriger  gewordenen  froheren  Entbindungen,  den  Geburtshelfer 
wAirscheinlich  sogleich  berathen  wird,  als  sie  sich  von  Neuem  schwanger  fohlt 
Fände  sich  nun  bei  der  Untersuchung  das  Becken  dergestalt  verengt,  dass  es 
nur  einer  unreifen  Frucht  den  Durchgang  noch  gestatten  kann,  und  erklärte  die 
Frau,  dass  sie  sich  um  jeden  Preis  den  Gefabren  der  rechtzeitigen  Entbindung 
zn  entziehen  entschlossen  ist:  so  wäre  es  Pflicht  des  Geburtshelfers,  den  Abort 
zu  veranlassen.  ,^How  far  %t  is  proper,  sagt  Burns,  for  warnen  in  these 
etrcumstances ,  to  haw  ehtldren,  ia  not  a  point  for  our  consiäerotion.  I 
woiäd  say,  that  it  ia  not  proper:  hiU  it  is  no  Uss  evident  that  when  they  are 
pregnoMt,  we  muet  relieve  them,*' 

Drittes  Kapitel. 

Von  der  Erschwerung  der  Gebart  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  im  Becken  gelegenen 

Weichtheile. 

§.  613.   Die  fehlerhaften  Zustände,  deren  Betrachtung  das  gegen- 
wärtige Kapitel  gewidmet  ist,  betreffen  entweder  die  s.  g.  weichen 
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Geburtswege,  den  Muttermund,  die  Mutterscheide  und  die  Scham, 
oder  die  benachbarten  Weichtheile,  die  Blase,  den  Mast- 
darm, die  Eierstöcke  etc.  Die  Anomalien  dieser  Gebilde,  die  ihrer 
Natur  nach  sehr  manchfaltig  sind,  können  als  Gcburtshinderniss  in 
verschiedenen  Graden  auftreten,  so  dass  selbst  die  künstliche  Ent- 
bindung auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  möglich  ist  Des- 
halb und  weil  ihre  Erkcnntniss  oft  sehr  schwierig  ist ,  verdienen  sie 
nicht  minder  die  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers,  als  die  eben 
abgehandelten  Fehler  des  harten  Geburtsweges. 

Lachapelle,  Prat.  des  acc.  t.  III.  10.  m6m.  Obstacles  dependant  des  par- 

ties  molles. 
Ingleby,  Facts  and  cases  in  obstetr.  med.  London  1836.  8.  p.  108.    On 

obstructions  in  thc  soft  parte  to  the  progrcss  of  iabour. 
Schmieder,  6.  0.,  De  partu  propter  partes  moUes  foctui  renitentes  diT- 

ficili.    Lips.  1841.  4. 

V\rir  werden  sun&cbst  die  verschiedenen  Arten  von  Verengung  und  YerBcblics- 
sung  der  weichen  Geburtewege  betrachten  mit  Ausnahme  jener,  welche  von  Ge- 
schwülsten herrnhren ;  sodann  von  der  Dislocation  des  Muttermundes  bei  Schief- 
heit der  Gebärmutter  und  endlich  von  demjenigen  Geburtehindemissen  handeln, 
welche  durch  Tumoren  der  Beckenweichtheile  bedingt  sind. 

A.  Rigidität,  Verengung,  V  er  Schliessung  der  weichen  Geburtswege. 

§.  614.  Der  Muttermund  kann  ohne  Veränderung  seiner 
Structur  blos  durch  Straffheit,  Rigidität  unfähig  sein  sich  zu 
eröffnen  oder  zu  erweitem  und  dadurch  zur  Verzögerung  der  Ge- 
burt Anlass  geben.  In  den  Wehenpausen  fühlt  er  sich  nicht  so  weich 
an  wie  im  normalen  Zustande,  sondern  zeigt  straffe,  darmsaiten- 
artig gespannte  Ränder.  Oft  sind  die  Wehen  dabei  schwach  und 
selten,  und  es  scheint  dann  die  Unnachgicbigkeit  Folge  eines  fehler- 
haften Zustandes  der  Geburtsthätigkeit  zu  sein.  —  Von  dem  Krämpfe 
des  Muttermundes  als  Ursache  von  Mogostokie  war  früher  (§.  561  if.) 
bereits  die  Rede.  —  Auch  die  Scheide  und  Scham  können  durch 
Straffheit  die  Geburt  erschweren.  Ausser  der  grössern  Renitenz, 
welche  die  Vagina  dem  explorirenden  Finger  darbietet,  wird  eine 
geringere  Schleimabsonderung  in  derselben  wahrgenommen.  Dieser 
Zustand  kommt  nicht  selten  zugleich  mit  Rigidität  des  Muttermun- 
des vor.  Dass,  wie  häufig  angegeben  wird,  Erschwerung  der  Geburt 
mit  Straffheit  der  Geburtswege  besonders  häufig  bei  in  den  Jahren 
vorgerückten  Erstgebärenden  vorkomme ,  ist  nicht  in  der  Erfahruni; 
begründet 

Die  Mittel,  welche  sich  bei  dieser  Art  von  Geburtserschwerung 
hülfreich  erweisen,  sind:  Einspritzungen  von  erweichenden  Flüssig- 
keiten in  die  Scheide,  Einlegen  eines  mit  einer  solchen  Flüssigkeit 
getränkten Schwämmchens,  besonders  aber  erweichende  Sitzbäder, 
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Dampfbäder,  Anwendung  der  warmen  Douche  auf  den  Scheidentheil 
u.  dergl.  Der  Gebrauch  von  Instrumenten  (Dilatatorien)  zur  Erweite- 
rung des  Muttermundes  ist  zu  verwerfen.  Auch  Einschnitte  machen 
sich  bei  dieser  Ai*t  von  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  nur  selten 
uöthig.  „Le  temps  ei  la  Patience^  meint  die  Lachapelle  mit  Rechte 
sont  plus  efßcaces  et  moins  dangereux." 

Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  806,  307,  367.  —  Ueber  die  Geburten  bcjatirtcr 
Erstgebärender  vergl.  t.  I.  p.  60. 

§.  615.  Verengung  und  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  und 
Halses  kann  aber  auch  von  früheren  Verletzungen,  z.  B.  bei 
schweren  Niederkünften  oder  künstlichen  Entbindungen,  herrühren 
oder  die  Folge  von  Krankheiten,  wie  Scirrhus  u.  s.  w.,  sein.  Man 
erkennt  diese  Zustande  aus  der  unebenen,  höckerigen,  oft 
knorpelharten  Beschaffenheit  des  Mutterhalses  und 
aus  den  vorausgegangenen  Zufällen.  Der  Einfluss  derselben  auf  die 
Geburt  hängt  von  dem  Grade  und  Umfange  der  Structurveränderung 
ab.  Ist  diese  nicht  zu  weit  gediehen,  beschränkt  sie  sich  auf  ein- 
zelne Partien  und  vermögen  die  übrigen  ihrer  Bestimmung  zu  ent- 
sprechen, so  erfolgt  die  Geburt  oft  durch  die  Naturkräfte  allein, 
aber  freilich  nicht  immer  ohne  nachtheilige  Folgen.  Insbesondere 
ist  Zerreissung  des  Mutterhalses  als  Folge  der  ungleichmässigen 
Ausdehnung  zu  befürchten. 

Verzögert  sich  die  Geburt  allzu  sehr  oder  stellen  jene  Zustände 
den  Expulsivkräften  ein  unüberwindliches  Hindemiss  entgegen,  dann 
ist  man  (nach  vergeblicher  Anwendung  von  erweichenden  Injectionen, 
Sitzbädern  u.  dgl.)  genöthigt,  den  Muttermund,  und  zwar  nach  Maass- 
gabe der  Umstände  an  mehreren  Stellen  seines  Umkreises,  mittels 
eines  Enopfbistouris  oder  einer  geeigneten  Scheere  mit  abgerundeten 
Spitzen,  z.  B.  der  v.  Siebold'schen  Polypenscheere ,  einzuschnei- 
den. Die  Befürchtung,  dass  solche  Incisionen  zu  Weiterreissen  des 
Schnittes,  zu  excessiven Blutungen  u.  s.  w.  Veranlassung  geben,  ist 
völlig  unbegründet;  auch  ist  die  kleine  Operation  ganz  sdimerzlos. 
Bei  krankhafter  Entartung  müssen  die  Schnitte  die  degenerirte  Masse 
ganz  durchdringen;  ausserdem  reichen  4— 7  Mm.  (2  —  3'")  tiefe  In- 
cisionen hin.  Ucbrigens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Verhärtun- 
gen am  Muttermund,  die  sich  früher  fest,  ja  knorpelhart  anfühlten, 
öfters  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  doch  mit  dem  Be- 
ginne der  Geburt  weich  und  nachgiebig  wurden,  und  dass  anscheinend 
nnübersteigliche  Hindemisse  von  der  Natur  allein  auf  überraschende 
Weise  gehoben  wurden. 

Moscati,  F^^Jjalla  morbosa  chiesura  dell*  orif.  "tc. ,  inOmodei 

Ana,  igß  ""  ^'»9  (wichtig  auch  in  Beaai  .  Yeriahren). 
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Ashwetl,  S.,  üeber  d.  Incision  in  Fällen  von  Verschliess.  und  Rigid,  des 
Mntterm.  Guy's  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  1839.  p.  126.  Auch  N.  Z.  f.  G.  XIV. 
p.  263.  ' 

Mickwitz,  Bemm.  über  d.  blnt.  Erweiter,  u.  Eröffnung  des  Muttemi.,  in 
Med.  Ztg.  Russl.  Nr.  47.  1844. 

Fälle,  wo  bei  grosser  Unnacbgiebigkeit  des  Muttermundes  der  cenri^  uter. 
endlich  thdlweise  oder  ganz  abriss,  sind  beobachtet  von  Scott  (Med.  chir. 
Transact  vol.  XI),  Kennedy,  Power  und  neuerlich  von  Reasdon  (Dubl. 
Press,  März  1845),  Davis  (ibid.  Jan.),  Lever  (Guy*»  Hosp.  Rep.  Oct.  1844) 
und  Lange  (Prag.  Vierteljahrsschr.  IL  4).  —  Einen  Fall,  wo  in  Folge  von 
organischer  unnacbgiebigkeit  des  Muttermundes  bei  der  Geburt  der  Uterus 
sich  vor  die  äussernSchamtheile  herausdrängte,  theiltLessmann 
mit  in  der  Preuss.  Med.  Ver.-Ztg.  Nr.  39,  1854.  —  Sehr  beträchtliche  Ver- 
längerung und  Hypertrophie  des  Mutterhalses,  welche  die  künstliche 
Entbindung  erforderte,  beobachtete  Roper,   Obstetr.  transact.  1866.  p.  233. 

üeber  die  Complication  der  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Krebs  vergl. 
Dorrington,  Tb.,  in  Prov.  med.  and  surg.  Joum.  Oct.  1843;  Lever,  Pracf. 
Tfeat.  p.  214;  Spiegelberg,  M.  f.  G.  XI.  p.  110;  Lumpe,  Oesterr.  Ztscbr. 
f.  prakt.  Heilk.  1860.  p.  48.  —  Die  t  er  ich.  Der  Gebärmutterkrebs  als  Compli- 
cation der  Geburt,  Diss.  inaug.  Breslau  1868,  refer.  in  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  819. 

§.  ßl6.  Gänzliche  und  feste  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes, alresia  uteri,  in  Folge  von  Entzündung,  z.  B.  nach  Cauteri- 
sationen ,  Exulceration  der  Muttermundslefzen  während  der  Schwan- 
gerschaft, gehört  zu  den  seltensten  Geburtshindernissen.  In  vielen 
Fällen,  die  dahin  gerechnet  werden,  scheint  eine  Verwechslung  mit 
der  hiemächst  zu  betrachtenden  Verklebung  des  Muttermundes  statt- 
gefunden oder  der  Umstand,  dass  man  den  Muttermund  nicht  an 
seiner  gewöhnlichen  Stelle  fand,  Anlass  zur  Täuschung  gegeben  . 
zu  haben,  als  fehle  derselbe  ganz.  Die  Atresie  gibt  sich  unter  der 
Geburt  dadurch  zu  erkennen ,  dass  der  meist  durch  eine  kleine  wul- 
stige Erhabenheit  angedeutete  Muttermund  trotz  kräftiger  Wehen 
sich  nicht  eröffnet,  überhaupt  keine  Veränderung  erfährt,  eine  Sonde 
nicht  eingeführt  werden  kann  u.  s.  w.  Wird  der  Zustand  verkannt 
und  die  Hülfe  verzögert,  so  ist  Erschöpfung  der  Kräfte  und  Rup- 
tur des  Uterus  zu  befürchten.  —  Das  Curver fahren  besteht 
in  der  künstlichen  Bildung  eines  Muttermundes  mittels  des  Messers, 
hysterostomatomia,  hysterotomia  vaginalis^  welche  gewöhnlich  sich  sehr 
leicht  herstellen  lässt,  nachdem  die  Wehen  das  untere  Gebärmutter- 
segment in  der  Umgebung  des  Muttermundes  herabgedrängt  und 
beträchtlich  verdünnt  haben.  Die  Kreissende  wird  auf  das  Querbett 
gebracht,  unter  der  Leitung  zweier  Finger  der  einen  Hand  führt 
man  ein  bis  unweit  der  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickeltes  Bistouri 
mit  convexer  Schneide  (welches  bei  hoch  und  stark  rückw&rtüflfri 
richtetem  Muttermund  gekrümmt  sein  mag)  an  den  versrV 
^•'ttennund  und  senkt  es  vorsichtig  und  nur  so  ^^'^^  »«" 
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ist,  um  denselben  zu  eröffnen.  Mit  dem  Enopfbistouri  erweitert  man 
alsdann  die  Wunde  nach  verschiedenen  Richtungen  (in  Kreuz-  und 
Sternform)  bis  auf  27— 41  Mm.  (1 — iVa'O-  Die  Blutung,  ist  gewöhn- 
lich unbedeutend.  Die  fernere  Erweiterung  des  Muttermundes,  welche 
meist  sehr  rasch  vor  sich  geht,  bleibt  den  Wehen  überlassen  und 
die  Geburt  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  zu  behandeln.  Einer 
besondem  Nachbehandlung  zur  Verhütung  der  Wiederverwachsung 
bedarf  es  nicht.  —  Eigene  Instrumente  zur  Bewerkstelligung  dieser 
Operation  (sogen.  Hysterotome),  welche  aber  entbehrlich  sind, 
haben  Coutouly,  Oslander  und  Flamant  angegeben. 

Bisweilen  sind  es  nur  bandartige  Streifen,  welche  sich  von 
einer  Muttermundslippe  zur  andern  herüberspannen  und  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  erschweren.  Wo  diese  nicht  den  Wehen 
selbst  nachgeben  oder  von  dem  andrängenden  Eie  zerrissen  werden, 
zerkneipt  man  sie  mit  den  Fingernägeln  oder  trennt  sie  mittels  der 
Scheere. 

Unter  die  wichtigeren  Beobachtungen  von  Yerwachsong  des  Mattermondes 
gehören  (nächst  den  älteren  Ton  Weiss,  Simson,  Gautier,  van  MUnster, 
Morlanne  etc.)  nachstehende:  Lobstein,  Gompte  renduetc.  p.29;  Grimme 
in  Hom's  Arcb.  1816.  p.  556;  Berger,  Diss.  Analecta  ad  tbeor.  de  foetus  ge- 
neratione.  Lips.  1616;  Meissner,  in  Sieb  Journ.  IV.  1824. p.  385;  Bummel, 
M^moires  etc.  p.  258;  Ashwell,  Pregnancy  with  imperf.  uter.  in  Guy's  Hosp. 
Rep.  Apr.  1837  (vergl.  die  Kritik  dieses  Aufs,  von  Nor  th  in  Lond.  med.  Gas. 
Juni  1837)  und  Guy's  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  p.  126.  -  N.  Z.  f.  G.  XIV.  p.  263 ; 
Tweedie  in  Guy's  H.  R.  Nr.  8.  p.  113;  Bedford,  New- York  Journ.  March 
1844;  Godefroy,  Journ.  des  connaiss.  m6d.  Chirurg.  Aoüt  1844;  Plasse, 
N.  Z,  f.  G.XXIV.  p.  247;  Fogarty,  Lancet,  March  1850.  p.  204;  Edw.  Roe, 
Lancet,  Mai  1851.  p.  569;  Schmid,  Med.  Corrcsp.  Bl.  des  Wflrtb.  &rzt].  Ver. 
1851.  Nr.  6;  Depaui,  Monit.  des  scienc.  m6dic.  1860.  Nr.  64  —  67;  Gobn- 
stein,  Beri. Eün.  Wochenschr.  III. 49;  Mattei,  De  la  dystocie  par  oblittotion 
compl^te  du  col  ut^in.  Bullet.  Acad.  m^dic.  Paris,  t.  27.  p.  909  (Zusammenst. 
von  40  F&llcn). 

Ueber  die  Operation  vgl.  man  Coutouly,  Mtooires  etc.  p.  58;  Osiander, 
N.  Denkw.  I.  p.  259;  Flamant,  De  Pop^r.  cösar.  p.  16;  Martin  le  jeune, 
L  c.  p.  263. 

§.  617.  Nicht  ganz  so  selten  kommt  die  Yerklebung  des 
Muttermundes  vor,  conglutinalio  arificü  uteri  extern.^  d.  i.  eine  ober- 
flächliche, theilweise  oder  vollständige  Obliteration  desselben  durch 
ein  membran-  oder  fadenartiges  Gewebe  von  verschiedener,  oft  sehr 
beträchtlicher  Resistenz.  Der  Muttermund  (wie  auch  dessen  Um- 
gebung) zeigt  keine  Spur  von  Verhärtung  oder  sonstiger  krankhaften 
Veränderung,  steht  gewöb*"  och  und  nach  rückwärts,  fühlt 

Jieh  wie  ein  flaches  6rüb(  «  eine  Falte  an  und  ist  öfters 

90  leise  angedeutet,  <  7;eübte  Finger  ihn  nur  mit 
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Mühe  entdeckt.  Ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  eröifnet  er  sich 
nicht;  das  untere  Gebärnmttersegment  tritt  iinn:er  tiefer  in's  Becken 
herab,  wird  dabei  so  gespannt  und  verdünnt,  dass  man,  jetzt  erst 
hinzukommend,  glauben  könnte,  man  fühle  den  nur  von  den  Ei- 
häuten bedeckten  Fruchtkopf.  Dabei  pflegt  der  Muttermund  noch 
mehr  nach  hinten  und  oben  zu  weichen.  Wird  er  endlich  in  leich- 
teren Fällen  durch  die  Tbätigkeit  der  Natur,  oder  aber  durch  zweck- 
mässiges Einschreiten  der  Kunst  geöffnet,  so  verschwindet  damit  die 
übermässige  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  und  seine  fernere  Er- 
weiterung erfolgt  meist  rasch  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Hebt  aber 
die  Natur  das  Hindemiss  nicht,  oder  tritt  die  Natur  nicht  zur  ge- 
hörigen Zeit  in's  Mittel,  so  ist  eine  Ruptur  zu  fürchten. 

Die  Cur  verlangt  die  Entfernung  des  den  Muttermund  verschlies- 
senden  Gewebes.  Diesen  Zweck  erreicht  man  meist  leicht ,  indem 
man  die  Fingerspitze  oder  einen  metallenen  Katheter,  die  Uterin- 
sondc  u.  dergl.  gegen  die  Muttermundsstelle  ansetzt  und  in  drehender 
Bewegung  vorsichtig  und  allinälig  stärker  andrückt  Dass  man  hierbei 
keine  grosse  Gewalt  anwenden  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Wo 
diese  erforderlich  wäre,  da  ist  die  Verschliessung  keine  oberfläch- 
liche, und  es  tritt  das  im  vorigen  §.  angegebene  Verfahren  ein. 
Gewiss  ist  aber,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  blutige  Eröffnung 
des  Muttermundes  vornahm,  wo  ein  einfacher  Druck  mit  der  Finger- 
spitze zur  Beseitigung  des  Hindernisses  hingereicht  hätte. 

Anm.  A.  Portal  scheint  diese  Art  von  Atresie  des  Muttermundes  schoa  ge- 
kannt zu  haben.  Die  Lachapelle  erwähnt  ihrer  kurz;  es  scheinen  ihr  nur 
solche  Fälle  vorgekommen  zu  sein  (obturation  muqueuse) ,  die  kein  Einschreiten 
der  Kunst  erforderten.  W.  J  Schmitt  und  F.  G.  Naegele  beschrie l)en  sie 
zuerst  genau  (Heidelb  Klin.  Annal.  I.  p.  587  und  III.  p.  492). 

Naegele,  H.  F.,  Mogostocia  e  conglutinatione  orif.  uteri  ext.  Comm. 
Heidelb.  1885.  8.;  auch  in  den  Med.  Ann.  II.  p.  185  und  VI.  p.  88,  wo 
dieBeobb  von  Schutzer,  Schmitt,  Naegele,  Stoltz,  Yogelmann, 
Willert,  Hirt,  femer  die  intoress.  Fälle  von  Martin  le  jeune,  Oster- 
leben, Hatin  etc.  zusammengestellt  sind.  —  In  neuerer  Zeit  sind  wieder 
mehrere  Fälle  bekannt  gemacht  worden;  s.  N.  Z.  f.  Geb.  XIV.  p.  148  u. 
M.  f.  G.  XIV.  p.  96,  u.  ebendas.  XIX.  p.  144,  251  u.  254,  XXX.  p.  46. 

Eine  eigenthQmlicheConglutination  desMuttermundes,  durch 
Verwachsung  desselben  mit  den  Eihäuten  bewirkt,  beobachtete 
Hecker,  s.  Heck  er  und  Buhl,  Klinik  d.  Gebortsk.  p.  119.  In  diesem  Falle 
hatte  eine  Neubildung,  die  von  der  Dccidua  ihren  Ausgang  nahm,  den  Mutter- 
mund mit  den  Velamentcn  zur  Verwachsung  gebracht  und  stellte  eine  zungen- 
förmige  Verlängerung  des  ersteren  zu  den  letzteren  hin  dar. 

§.  618.  Wie  der  Muttermund,  so  können  auch  die  Mutter- 
scheide und  Scham  in  Folge  von  Krankheiten,  von  Entzündung 
und  Vereiterung,  z.  B.  nach  Verletzungen  bei  schweren  Geburten, 
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sowie  in  Folge  von  Geschwürsbildung  oder  der  Einwirkung  ander- 
weitiger Schädlichkeiten,  vernarbt,  an  einer  Stelle  fest  verwach- 
sen, verengt,  theilweise  oder  selbst  ganz  verschlossen  sein,  so 
dass  die  Vagina  in  der  Nähe  ihrer  äusseren  Mündung  oder  an  einer 
höheren  Stelle  nicht  einmal  eine  dünne  Sonde  durchlässt  Auch  kann 
die  Enge  dieser  Theile  (Kolpostenose)  von  ursprünglicher  Bil- 
dung herrühren.  Femer  hat  man  in  der  Mutterscheide  zur  Zeit 
der  Geburt  in  verschiedener  Höhe  eine  querlaufende  Membran,  so- 
wie häutige,  mehr  oder  minder  derbe  Querbänder  und 
Schnüre  angetroffen,  wodurch  das  Lumen  des  Kanals  verengt  war. 
Das  Hymen  fand  man  bisweilen  noch  unversehrt  und  von  un- 
gewöhnlich derber  Beschaffenheit.  Alle  diese  Zustände  können  die 
Austreibung  der  Frucht  mehr  oder  weniger  erschweren  und  sonstige 
Nachtheile  herbeiführen.  Doch  ist  dies  in  der  That  nur  selten  der 
Fall.  Nicht  blos  bei  der  angeborenen ,  sondern  auch  bei  der  erwor- 
benen Kolpostenose  erfolgt  die  Geburt  oft  durch  die  Naturkräfte  allein, 
indem  die  Theile  sich  im  Laufe  der  Geburt  beträchtlich  auflockern 
und  erweitem,  selbst  narbige  Gontracturen  sich  erweichen  und  nach- 
geben, was  durch  Sitzbäder,  Injectionen  u.  s.  w.  befördert  wird. 
Jene  häutigen  Zwischenwände  und  Querstreifen  geben  ebenfalls  oft 
nach  oder  werden  durch  den  andrängenden  Fmchtkopf  zerrissen. 
Dasselbe  gilt  vom  Hymen.  Vermag  dagegen  die  Wirksamkeit  der 
Natur  nicht  das  Hinderniss  zu  entfernen,  so  muss  man  auch  hier, 
zur  Vermeidung  von  Einrissen  etc.,  die  verwachsenen  Theile  mittels 
des  Messers  oder  der  Schcere  trennen.  Früher  als  bei  der  Geburt 
selbst  die  Operation  vorzunehmen ,  ist  nicht  rathsam ,  theilsweil  nicht 
vorauszusehen  ist,  ob  diese  überhaupt  nothwendig  werden  wird, 
theils  weil  dadurch  zur  Erregung  der  Geburt  vor  der  Zeit  Anlass 
gegeben  werden  kann.  Von  dem  Verfahren  bei  zu  rigidem  Damm 
war  bereits  (§.  304  Anm.  1)  die  Rede;  wo  derselbe  den  Austritt  der 
Frucht  zu  lange  aufhält,  muss  der  Kopf  recht  allmälig  und  kunst- 
gerecht mittels  der  Zange  zu  Tage  gefördert  werden. 

Laaverjat,  NouvcUe  m^tbode  etc.  p.  67  der  d.  Uebers.    (Citate  älterer 

bierhergeb.  Beobb.) 
Flamm,  Seltene  Bild,  einer  Membran  in  d.  Tag.  u.  dadurcb  begrOndetes 

Geburtsbindemiss.    Rast's  Mag.  XXI.  p.  38. 
Doherty,  B.,  Obserrv.  on  adbesions  and  strictares  in  tbe  vag.  during 

pregnancy  and  laboor.    Dubl.  Joum.  Marcb  1882. 
Danyau,  Vorfall  einer  Mutterscbeide,  die  dorcb  eine  qaere  Scheidewand 

getrennt  war.    Arch.  g6n.  d.  m6d.  Jan.  1841. 
Krieg,  Vereng,  d.  Scheide  als  Geburtshindemiss.  Pr.  Ver.-Z.  1842.  Nr.  2. 
V.  Siebold,  Ed.,  Z.  Lehre  v.  d.  Versohl,  der  Scheide.  N.Z.f.G.XI.  p.  821. 
Walter,  Fast  vollst  Verwachs,  des  Mntterm.  u.  der  Scheide  bei  d.  Geb. 

N.  Z.  f.  0.  XVL  p.  176. 
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Oslander,  F.  B.,  Atresia  nymphaea,  In  dess.  Ann.  I.  (1801)  p.  169. 
Lehmann,  Fr.,  Bin  mcrkw.  Fall,  wo  durch  Yerw.  der  innem  und  ilnsscm 

Schamlefzen  d.  Geh.  behindert  ward.    Ru8t*8  Mag.  Vlll.  1820.  p.  179. 
Ingleby,  l.  c.  p.  111  sqq. 
Devilliers  fils,  lieber  Atresie  der  Scheide  und  VuItu  in  geburtsh.  Bez. 

Ann.  de  chir.    Aoüt  1845. 
Ghiari,  Braun  n.  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  II.  Liefer. 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  (Btytrotomia),  p.  230. 
Roth,  Geburtshindemiss  durch  Yerschliessung  der  Vagina  mittels  organi* 

sirter  plastischer  Häute.    M.  f.  G.  XIX.  p.  150. 
Y.  Scanzoni,  Schwangerschaft  bei  bestimmt  nachgewiesener  Unmöglich- 
keit der  Tmmissio  penis;  Allgem.  Wiener  Med.  Ztg.  IX,  4.  1864. 
Neugebauer,  L.,  Beitr.  z.  Lehre  von  der  durch  partielle  Verwachsung 

der  Bima  vulvae -erschwerten  Geburt;  Klin.  Beitr.  III.  p.  1. 
Wachs,  Hysterotomia  vaginalis  wegen  hochgradiger  Kolpostenose.  M.  f.  G. 

XXX.  p  54. 
Mnller,  Hochgradige  Verengung  der  Rima  pudendl  durch  Verwachsung, 

Trennung  mit  der  Scheere.    Würzb.  med.  Ztg.  VH,  2.  Hft.  1866. 
Holst,  Job.,  Eine  Beobachtung  von  Schwangerschaft  bei  unverletztem  Hy» 

men;  Scanzoni,  Beiträge  z.  Gbrtsk.  u.  Gynäkologie.  V.  Hft.  2.  p.  398. 

B.   Abweichende  Stellung  des  Muiiertnundes  bei  ScMeßage  und  bei 

Schiefheit  der  Gebärmufler. 

§.  619.  In  der  Regel  ist  der  Muttermund  vor  und  bei  dem  Be- 
ginne der  Geburt  nach  rückw&rts  und  etwas  nach  links,  der  Mutter- 
grund nach  vorn  nnd  etwas  nach  rechts  gewandt.  Zuweilen  aber 
steht  der  nach  rückwärts  gerichtete  Muttermund  höher,  oder  er 
steht  stärker  nach  links  oder  auch  nach  rechts,  als  gewöhnlich,  so 
dass  ihn  der  explorirende  Finger  nur  mit  Mühe  erreicht  Ist  bei 
dieser  Deviation  des  Muttermundes  der  Grund  in  demselben  Maasse 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hingewandt,  so  nennt  man  dies 
Schieflage  der  Gebärmutter,  obliqwtas  uteri  quoad  situm  s.  Situs 
obUquus  uteri.  Nimmt  dagegen  der  Grund  an  der  Abweichung  des 
Muttermundes  keinen  Theil,  oder  ist  er  derselben  Seite  zugewandt 
wie  dieser,  so  nennt  man  dies  Schiefheit  der  Gebärmutter, 
obliquitas  uteri  quoad  figuram.  Beide  Zustände  sind  demnach  wohl 
von  einander  zu  unterscheiden ,  obschon  sie  öfter  zugleich  vorhanden 
sind.  Bei  der  Schief  läge  bildet  die  Axe  der  Gebärmutter  eine 
gerade  Linie ,  die  Längenaxe  der  Gebärmutter  weicht  nur  von  der 
Längenaxe  des  ganzen  Körpers  mehr  oder  weniger  ab;  bei  der 
Schiefheit  dagegen  stellt  die  Uterusaxe  eine  krumme  Linie  dar, 
d.  h.  die  Gebärmutter  ist  im  letzteren  Fall  gebogen* 

Sowohl  die  Schieflage ,  als  die  schiefe  Configuration  des  Uterus 
können  zwar  zur  Verzögerung  und  Erschwerung  der  Geburt  Anlass 
geben ;  doch  ist  dies  viel  seltener  der  Fall  und  überhaupt  der  Ein- 
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flass  jener  Zustände  auf  die^eburt  bei  weitem  geringer,  als  man 
ebodem  geglaubt  hat,  wo  es  a]s  eine  Hauptbedingung  der  Eutokie 
galt,  „u/  infanli  et  utero  et  pelvi  una  et  eadem  $it  asis^^ 

Anm.  Die  Schietlage  der  Gebärmutter,  verschiedenen  der  filteren  Aerzt« 
nicht  unbekannt,  erregte  seit  dem  Beginne  des  vorigen  Jahrhunderts  dadurch  die 
besondere  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer,  dass  Deventer  sie  fQr  die  häu- 
figste und  wichtigste  Ursache  schwerer  Geburten  erklärte  (Nov.  Lum.,  cap.  11, 
40—48).  Seine  Lehre,  mit  ebenso  viel  Consequenz  als  Scharfsinn  durchgeführt, 
fand  fast  überall  Eingang  und  erwarb  sich  den  Beifall  der  TQchtigsten,  eines 
Manningham,  Boehmer,  Rocderer,  Dclcurye,  Plejik,  Stein  etc. 
Wiewohl  im  Laufe  des  Jahrhunderts  einzelne  Stimmen  sich  dagegen  erhoben,  so 
währte  es  doch  geraume  Zeit,  bis  die  Ueberzeugung,  wie  wenig  Deventer's 
Hypothese  mit  dem  Ergebniss  vorurtheilsloser  Beobachtung  ftbereinstimme,  die 
Ol)erhand  gewann.  In  Frankreich  trug  Baudelocque,  in  Dcutschhind  Bo6r 
das  Meiste  dazu  bei.  Letzterer  machte  besonders  auf  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
scheidung zwischen  Schiefläge  und  Schiefheit  des  Uterus  aufmerksam,  deren 
Verwechslung  zu  vielen  Irrthttmern  Anlass  gegeben  hatte.  Nur  in  England  hat 
D.'s  l^ehre  nie  Eingang  gefunden,  schon  Smellie  erklärte  sie,  bei  aller  Aner- 
kennung der  sonstigen  Verdienste  ihres  Urhebers,  geradezu  fQr  einen  Irrthum 
(Treat.  Introd.  p.  50,  52);  ebenso  artheilen  W.  Hunter,  Denman  etc.  Unter 
die  wichtigeren  Abhandlungen  über  die  Materie  gehören: 

Müller,  God.  Guil.,  De  situ  uteri  oblique  in  gravidis  et  ex  hoc  sequente 

partu  diffic.    Argent  ITsi.  4. 
Boehmer,  Ph.  Ad.,  Situs  uteri  gravidi  foetusq.  a  sede  placent.  in  utero 

per  regulas  mechanismi  deduct    Hai.  1741.  4. 
Winkler,  Ad.  B.,  De  situ  uteri  obliq.    Gott.  1745.  4.  (behauptet  gegen 

Deventer :  „uteri  obliquitatem  rarissime  certe ,  si  unquam  pro  causa  infeU- 

cioris  part.  habend,  esse**). 
Pelizaeus,  B.,  De  partu  diffic.  ex  positura  uteri  obliq.    Argent.  1758.  4. 
Hennemann,  G.  F.  Gh.,  De  obliquitate  uteri  etc.    Gotting.  1769.  4. 
Jahn,  J.  D.|  De  situ  uteri  oblique.    Heimst.  1786. 
Boer,  Abb.  u.  Vers.,  2.  Tbl.  1792.  p.  29  (dess.  Sieben  Bücher,  p.  75). 

§.  620.  Man  unterscheidet  drei  Arten  von  S  c  h  i  e  f  l  a  g  e  der  G e- 
bäi*mutter  {situs  obliquus  uteri),  je  nachdem  der  Muttergrund  finge- 
wohnlich  stark  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite,  oder  nach 
vorn  geneigt  ist  Deventer  nahm  auch  eine  Schieflage  nach  hinten 
an,  die  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  vorkommt 

Anm.  Die  Schieflage  der  Gebärmutter  nach  rückwärts  wird  von  den  meisten 
Neueren  geläugnet  Gewiss  ist,  dass  sie  Inder  Art,  wie  Deventer  sich  ein- 
gebildet (1.  c.  cap.  47),  in  der  Natur  nie  vorkommt  WennLevret  meint,  dass 
Kyphose  der  Lenden  Wirbelsäule  Anlass  dazu  gebe  (I/art  etc.,  §.  635),  so  ent- 
behrt diese  Hypothese,  die  an  sich  schon  unwahrscheinlich  genug  ist ,  jedes 
Beweises  ans  der  Erfahrung.  Beträchtliche  Unnachgiebigkeit  der  Bauchdecken, 
welche  von  Andern  als  Ursache  betrachtet  wird,  kann  ohne  Zweifel  die  Neigung 
des  Muttergrundes  nach  vom  sehr  beschränken,  eine  Abweichung  desselben  nach 
hinten  aber  nicht  bedingen.  In  einigen  von  neueren  Beobachtern  erzählten  Fällen 
angeblicher  Schietlage  nach  hinten  wird  die  nngewöbnliche  Stellung  des  MuUer- 
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mrnides,  nümlidi  Dach  vom ,  hinter  oder  Ober  der  Symphyse ,  als.  das  wichtigste 
diaguostische  Zeichen  herrorgehoben.  Man  sAlpss  hieraus  auf  eine  entsprechende 
Abweichung  des  Grundes  nach  rückwärts;  allein  es  ist  erwiesen,  dass  bei  der 
gedachten  Deviation  des  Muttermundes  der  Grund  in  der  Regel  seine  gewöhn- 
liche Stellung  hat,  die  (xebärmutter  sonach  gebogen  ist  (s.  §.  623).  Der  Stand 
des  Kopfes  über  den  Schambeinen  nach  vorn  hin,  welcher  von  Dug^s  u.  A.  als 
besonders  charakteristich  für  jene  Art  der  Schieflage  betrachtet  wird,  findet 
eine  viel  einleuchtendere  Erklärung  in  jener  eigenthümlichen  Configuration  des 
Uterus,  wo  sich  an  dessen  unterm  Segmente  nach  vorn  und  meist  etwas  links- 
hin  eine  sackartige  Erweiterung  gebildet  hat,  in  welcher  der  Kopf  der 
Frucht  sich  befindet,  so  dass  er  dicht  über  den  Schambeinen  einen  Yorsprung 
bildet  (W  ig  and,  II.  p.  115).  Endlich  sind  mehrere  der  als  Beleg  für  das  Vor- 
kommen der  obllquitas  posterior  bekannt  gewordenen  Beobachtungen,  z.  B.  die 
von  Merriman,  Yelpeau  etc.,  unvollständig  erzählt  und  überhaupt  unklar. 
Man  vergl.  über  den  Gegenstand  Meissner,  Die  Dislocationen  d.  Gebärm. 
etc.  Tbl.  II.  p.  27;  Dugös  in  der  Lachapellc,  Prat.  des  acc.  t  III.  p  295 
Note  2,  und  die  Beobb.  p.  318  u.  342  ff.;  Michaelis,  Ueber  d.  Anwend.  der 
auss.  mechan.  Hülfsmittel  bei  regelw.  Gebb.  Pfaff>8  Mitthcil.  N.  F.  Ilft.  3,  4.  p.  38. 

—  Franke,  Walther,  Fall  von  sackförmiger  Erweiterung  des  hinteren  unteren 
Gebärmutterabschnittes,  nebst  Bemerkungen  über  Situs  obliquus  posterior  und 
Retroversio  uteri  am  reclitzeitigcn  Ende  der  Schwangerschaft,  M.  f.  G.  XXI. 
p.  161  —  192. 

§.  621.  Unter  den  seitlichen  Schieflagen  ist  die  mit  dem 
Fundus  nach  rechts  die  bei  weitem  häufigste  und,  wie  schon  be« 
merkt,  in  geringerem  Grade  die  eigentlich  normale  Lage  des  Uterus. 
Bei  höherem  Grade  derselben  findet  stets  eine  Drehung  des  Uterus 
um  seine  Axe  in  der  Art  statt,  dass  die  eine  Seitenfläche  dessel- 
ben (bei  nach  rechts  geneigtem  Fundus  die  linke)  den  Bauchdecken 
etwas  zu-,  die  andere  von  denselben  etwas  abgewendet  ist  (Anm.  1). 

—  Als  Ursachen  dieser  Art  von  Schieflage  werden  angeführt:  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  Schiefheit  des  Beckens,   Verkürzung 

des  breiten  Mutterbandes  einer  Seite,  Schiefheit  der  Gebärmutter, 
Adhibionen  derselben  oder  ihrer  Anhänge  an  der  seitlichen  Becken- 
wand in  Folge  von  Peritonitis,  seitlicher  Sitz  der  Placenta  (Levret) 
etc.  (Anm.  2).  —  Die  äussere  und  innere  Untersuchung  lassen  die 
seitliche  Schieflage  leicht  erkennen,  die  an  und  für  sich  kaum  je 
Anlass  zu  bedenklicher  Geburtsverzögerung  gibt. 

Anm.  1.  Diese  Torsion  des  Uterus  kannte  schon  Deventer  (1.  c.  p.  249); 
▼ergl.  auch  Levret,  Suite  p.  106,  und  Baadelocqne  (I.  c.  p.  1B2). 

Anm.  2.  Ueber  die  Aetiologie  yerg).  Levret,  Snite  des  obs.  A.  2.  Sect. 
4  —  6;  Baudelocque  (1.  c.  p.  154);  Bogr  (1.  c.  p.  80);  Dug^s  (1.  c.  p.  297 
Note);  Tiedemann,  Von  den  Duvemey'schen  etc.  Drflsen  und  der  schiefen 
Gestaltung  und  Lage  der  Geb&rmutter.    Heidelb.  1840.  Fol. 

§.  622.  In  bedeutendem  Grade  kann  die  Schieflage  nur  nach 
vorn  statthaben,  anteversio  ii(m  (Hängebauch,  vetiUer profpendens). 
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Sic  wird  begünstigt  durch  ungewöhnlich  starke  Neigung  des  Beckens, 
Verengung  des  Beckeneingangs  etc.;  ihre  nächste  Ursache  liegt  in 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  abnormer  Ausdehnung  der  weissen 
Linie.  Bisweilen  erreicht  sie  einen  so  hohen  Orad ,  dass  der  Uterus 
horizontal  liegt,  ja  der  Fundus  nach  abwärts  geneigt  ist.  Der  Mutter- 
mund steht  zwar  gewöhnlich  sehr  hoch  und  nach  rückwärts,  doch 
nicht  immer  in  demMaasse,  wie  man  esjiach  der  Bichtung  des  Grun- 
des erwarten  sollte.  Mit  starkem  Hängebauch  ist  wohl  immer  Schief- 
heit des  Uterus  verbunden ,  indem  die  Befestigungen  des  Mutterhalses 
nach  hinten  nicht  so  weit  nachzugeben  vermögen ,  dass  der  Mutter- 
mund völlig  aus  dem  Becken  heraustreten  könnte. 

Michaelis,  a.  a.  0.  p.  24. 

Auch  die  Schieflage  nach  vom  hat,  unter  übrigens  normalen  Ver- 
hältnis3en,  nur  selten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Oeburt, 
der  übrigens,  wo  er  sich  kundgibt,  in  langsamer  Erweiterung  des 
Muttermundes,  überhaupt  in  Verzögerung  der  Eröfifhungsperiode  be- 
steht. Sobald  die  Wehen  anhaltender  und  starker  werden ,  tritt  der 
früher  kaum  erreichbare  Fruchttheil  allmälig  auf  den  Beckeneingang, 
der  Muttermund  nähert  sich  der  Gentrallinie  des  Beckens,  kurz  die 
abnorme  Lage  des  Uterus  gleicht  sich  mehr  und  mehr  aus ,  und  die 
Oeburt  erfolgt  bei  gehöriger  diätetischer  Leitung  ohne  irgend  einen 
^achtheil.  Li  den  meisten  Fällen,  wo  angeblich  wegen  Schieflage 
operative  Hülfe  nothwendig  wurde ,  lag  die  Ursache  der  Verzögerung 
der  Geburt  in  sonstigen  fehlerhaften  Verhältnissen. 

Verfahren.  Bei  Schieflagen  höheren  Grades  ist  es  zweckmässig, 
dass  die  Kreissende  sich  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  auf  das  Bett 
begebe.  Man  lasse  sie  die  Lage  auf  der  dem  Muttergrund 
entgegengesetzten  Seite  annehmen  und,  bis  der  Muttermund 
völlig  erweitert  und  der  Fruchtkopf  in  die  Beckenhöhle  herabgerückt 
ist,  beibehalten.  Bei  der  Schieflage  nach  vorn  wird  die  horizontale 
Rückenlage  zwar  gewöhnlich  empfohlen,  aber  nur  selten  ertragen; 
wir  ziehen  eine  flache  Seitenlage  vor,  wobei  man  durch  ein  unterge- 
schobenes Polster  den  Uterus  in  der  Mittellinie  erhält  Während 
der  Wehen ,  die  von  der  Kreissenden  nicht  verarbeitet  werden  sollen, 
erweist  sich  ein  sanftes,  gleichmässiges  Erheben  des  Mutter- 
grundes sehr  nützlich,  entweder  mittels  der  Hände  oder  mittels 
eines  breiten  Handtuchs,  welches  man  an  seinen  Enden  von  hinten 
her  von  einem  Gehülfen  gegen  die  Schultern  der  Frau  anziehen 
lässt.  —  Das  Einleiten  des  Muttermundes  mittels  eines  oder  zweier 
in  denselben  eingebrachter  Finger  nützt  nichts  und  ist  zu  widerrathen. 

Lacfaapelle,  a.  a.  0.  p.  806  tu  unter  den  Obsenr.  zum  10. mto. Nr. XIII' 
1,  a,  Nr.  XIY.  1|  2.  ~  Miehaelii,  l  o. 
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§.  623.  Die  Schiefheit  der  Gebärmutter,  oA/i^7a5ti/w(§.  619), 
kommt  in  geringem  Grade  sehr  häufig  vor ,  ohne  den  Gang  der  Ge- 
burt nur  im  mindesten  zu  stören.  Als  Ursache  derselben  betrachtet 
man:  primäre  Bildungsabweichung ,  ungleichmässige Entwicklung  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  in  Folge  abnormer  Structur,  an- 
regelmässige Contractionen  desselben  zu  Anfang  der  Geburt  etc.  Man 
hat  drei  Arten  von  Gebärmutterschiefheit  unterschieden  (Wigand): 
a,  Muttergrund  und  Körper  haben  ihre  normale  Stellung  zum  Becken, 
der  Mutterhals  aber  ist  nach  vorn ,  zur  Seite  oder  nach  hinten  abge- 
wichen; A,  Muttergrund  und  Körper  sind  ungewöhnlich  stark  nach 
vorn  oder  zur  Seite  gewandt ,  während  der  Muttermund  die  gewöhn- 
liche Stellung  hat;  c,  Grund  und  Hals  weichen  beide  von  der  nor- 
malen Stellung  ab,  aber  nach  einer  und  derselben  Richtung,  nach 
vorn  oder  zur  Seite. 

Unter  diesen  abnormen  Gonfigurationen  kommt  die  erste  und  zwar 
jene  Form  derselben,  wo  der  Muttermund  ungewöhnlich 
hoch  und  nach  hinten  steht,  verhältnissmässig  am  häufigsten 
vor.  Gerade  bei  ihr  geschieht  es  mitunter,  insonderheit  wenn  die 
Wasser  zu  früh  abfliessen ,  dass  der  vom  untern  Gebärmutterabschnitt 
umgebene  Kopf  tief  in  die  Beckenhöhle  und  bis  zum  Ausgang  herab- 
tritt, während  der  Muttermund  bei  geringer  Eröffnung  stets  hoch 
stehen  bleibt.  Auch  bei  schon  mehr  erweitertem  Muttermund  zieht 
sich  manchmal  die  vordere  Lefze  desselben  nicht  zurück,  sondern 
tritt  zwischen  dem  Kopf  und  den  Schambeinen  immer  tiefer  herab, 
schwillt  stark  an  und  kommt  selbst  äusserlich  als  eine  dunkelblaurothe 
Geschwulst  zum  Vorschein.  In  der  Regel  jedoch  erfolgt  die  Geburt 
bei  dieser,  wie  bei  den  übrigen  Arten  von  Schiefheit  der  Gebär- 
mutter, ohne  besondern  Nachtheil,  falls  nicht  sonstige  widrige  Um- 
stände vorhanden  sind.  „Unter  vielen  tausend  Niederkünften,  sagt 
Boär,  erinnere  ich  mich  nicht  einer  einzigen,  wo  es  wegen  Schief- 
sein ,  viel  weniger  wegen  Schieflage  der  Gebärmutter  nöthig  gewesen 
wäre,  nur  im  geringsten  Etwas,  am  wenigsten  die  Wendung  oder 
sonst  eine  Operation,  zu  unternehmen.^' 

Es  ist  daher  gewiss  am  zweckmässigsten ,  zu  Anfang  der  Gebart 
nichts  weiter  zu  thun ,  als  für  eine  gehörige  Lagerung  der  Gebärenden 
zu  sorgen ,  die  Wehen  nicht  verarbeiten  zu  lassen  and  Alles  zu  ver- 
meiden, was  den  frühen  Abgang  der  Wasser  herbeiführen  könnte. 
Bei  der  Wahl  der  Lage  richte  man  sich  vor  Allem  nach  dem  Gefühl 
der  Kreissenden;  man  bestehe  nicht  auf  der  Beibehaltung  einer 
solchen  Lage ,  die ,  wenn  auch  anscheinend  die  passendste ,  doch  Be- 
schwerden oder  Schmerz  verursacht,  weil  dadurch  die  Wirksamkeit  der 
Wehen  beeinträchtigt  wird.    Gerade  auf  das  dynamische  Verhüten 
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des  Uteras  muss  hier  um  so  mehr  Rücksicht  genommen  werden ,  je 
grösser  das  mechanische  Ilinderniss  zu  sein  scheint.  Verzögert 
sich  die  Erweiterung  des  Muttermundes  über  die  Gebühr,  sind  die 
Schmerzen  äusserst  quälend,  so  bewirken  erweichende  Injectionen, 
Sitzbäder  u.  dergl.  meist  auffallende  Erleichterung.  Das  Einleiten  und 
Herabziehen  des  Muttermundes  mit  den  Fingern,  ehedem  sehr  all- 
gemein empfohlen ,  ist  ganz  ungeeignet  und  würde  denselben  nur  zu 
vermehrtem  Widerstände  reizen. 

In  dem  Falle,  wo  die  geschwollene  vordere  Lefze  des  Mutter- 
mundes vor  dem  Kopfe  bis  zum  Beckenausgang  herabtritt,  halte 
man  sie  mit  den  beölten  Fingern  so  lange  zurück,  bis  der  Kopf 
daran  vorbeigeglitten  ist,  oder  suche  sie  in  der  Wehenpause  hinter 
der  Symphyse  hinaufzuschieben.  Verzögert  sich  aber  die  Geburt 
allzu  sehr,  so  beendige  man  sie  mit  der  Zange,  wobei  man  die  Trac- 
tionen  so  zu  machen  hat,  dass  die  eingeklemmte  vordere  Mutter- 
mundslippe ,  welche  man  während  der  künstlichen  Entbindung  durch 
einen  Gehülfen  zurückhalten  lässt,  möglichst  geschont  wird. 

Levret  kauute  die  Schiefheit  (Retortengestalt)  des  Uterus  sehr  gut  (Suite 
des  Observ.  p.  108).  Baudelocque,  t.  I.  p.  161,  166  (wichtige  Beobb.  über 
das  Herabtreten  des  untern  Geb.- Segmentes).  Boör,  a.a.O.  Wigand,  Thl.  II. 
p.  112  ff.  (ausführlich).  Lachapelle,  a  a.  0.  Obs.  Nr.  XIII.  2,  Nr.  XIV.  3. 
II  üb  er,  Anschwellung  und  Einklemmung  der  vordem  Muttermundslippe  als 
Geburtshindemiss;  leichte  Zurückschiebung  derselben  mittels  zweier  hinter  der 
Symphyse  in  einer  Wehenpause  emporgeführten  Finger;  M.  f.  G.  XXXIII.  p.  283. 

C.   Geschwülste  der  Beckenweichtheile. 

Puchelt,   B.  R.,   De  tumoribus  in  pelvi,  partum  impedientibus.  comm. 
praem.  om.    Cum  praef.  Fr.  C.  Naegele.    Heidelb.  1840.  8. 

§.  624.  Die  Geschwülste  der  Weichtheile,  die  durch  Verengung 
des  Beckenraums  ein  Geburtshindemiss  veranlassen,  sind  in  prac- 
tischer  Hinsicht  von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  früher 
besprochenen  Knochenauswüchse,  nicht  blos  weil  sie  weit  weniger 
selten  vorkommen  als  diese,  sondern  auch  weil  sie  rücksichtlich  ihrer 
Natur,  Entstehung,  Beschaffenheit,  sowie  ihres  Verhaltens  bei  der 
Geburt  unter  einander  äusserst  verschieden  sind.  Sie  befinden  sich 
entweder  innerhalb  der  s.  g.  weichen  Geburtswege,  von  dem  Uterus, 
den  Wandungen  der  Vagina,  den  Schamlefzen  ausgehend,  oder  sie 
haben  ihren  Sitz  in  den  benachbarten  Gebilden,  in  der  Blase,  dem 
Mastdarm,  den  Eierstöcken,  dem  Beckenzellgewebe,  und  bestehen 
entweder  in  Entartung  oder  in  Lageveränderungen  dieser  Theile, 
oder  in  Fremdbildungen,  die  sich  darin  entwickelt  haben.  Ihre 
Qrj}aa%  Qwlatt  «nd  Consistenz  ist  sehr  verschi<  nche  dieser 

ikiUB  n.  TU.  &  Anfl.  7 
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Geschwülste  bestehen  aus  dichter,  unnachgiebiger  Masse,  andere  sind 
von  lockerem  (jefüge  oder  enthalten  Flüssigkeiten.  Ihr  Zusanunen- 
hang  mit  den  angrenzenden  Theilen  ist  bald  fest,  bald  locker,  so 
dass  sie  hiemach  bald  unbeweglich,  bald  verschiebbar  sind;  einige 
entspringen  mit  breiter  Basis,  andere  sind  gestielt  u.  s.  w.  Ihre 
Erkenntniss  ist  oft  äusserst  schwierig,  nicht  minder  schwer  die  Be- 
urtheilung  ihres  Einflusses  auf  die  Geburt  und  des  dabei  einzuhal- 
tenden Verfahrens,  wofür  sich  keineswegs  so  allgemein  gültige  Kegeln 
aufstellen  lassen,  wie  bei  den  Fehlem  des  Beckens  mit  Einschlnss 
der  Exostosen. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwülste  als  bekannt  voraus- 
setzend, werden  wir  dieselben  im  Folgenden  besonders  in  Bezug  auf 
die  Indicationen  für  das  tokurgische  Verfahren  näher  betrachten. 

Eine  methodische  Bearbeituog  dieser  wichtigen  Materie  war  längst  BedQrfniss. 
Pachelt's  oben  cit.  Schrift  enthält  eine  wohlgeordnete  ZasammensteUung  der 
lahlreichen  bereits  Teroffentlichten,  aber  sehr  zerstreuten  Beobachtungen,  mit 
Uinzuftlgung  einiger  interessanten  neuen  Fälle. 

Reiches  Bfaterial  an  Beobachtungen  und  daraus  hergeleitete  practische  Regdn 
finden  sich  in  nachstellenden  Schriften: 

Merriman,  S.,  in  Med.  chir.  Transact.  toI.  111.  n.  X.;  dess.  Synops. p.  55. 

Park,  Med.  chir.  Transact  toL  IL   Lond.  1817.  p.  299. 

Burns,  Principles,  p.  S4. 

Davis,  Elements  etc.  p.  105  n.  Obstetric.  med.,  a.  t.  St. 

Ingleby,  Facts  and  cases  etc.  p.  106. 

Danyan,  A.  C,  in  seiner  üebersetc.  Ton  Naegelei*8  Weric  Ober  das  sdiräg- 

Terengte  Becken,  p.  283. 
Habit,  Zeitschr.  d.  GeseUsch.  d.  Aente  zu  Wien.  1860.  Nr.  41. 

I.  Gegehwuhte  innerhaXh  der  weichen  Oebmiswege. 
A.  GescbwOlste  des  Uteras. 

§.  625.  Unter  den  Geschwülsten  des  Utems  kommen  als  Mogos- 
tokie  b^prOndendc  vor:  Fibrolde  (welchen  in  tokurgischer  Hinfrirht 
auch  die  Sarcome  nnd  Steatome  beiznz&hlen  sind),  Polypen,  sdr- 
rhöse  Geschwülste,  Cysten,  Hypertrophie  des  Hutterfaalses.  Der  Ein- 
flnss  derselben  anf  die  Geburt  hängt  besonders  von  ihrem  Sitz, 
ihrer  Grösse  und  Consistenz  ab.  Je  näher  dem  Muttermund  sie  sitzen, 
je  grosser  und  fester  sie  sind,  desto  eher  werden  sie  zum  GeburtL* 
hindemisa. 

1.  Die  interstitiellen  Fibrolde  haben  ihren  Sitz  meist  amAnmd 
und  Korper  der  Gebärmutter,  selten  am  Halse  im  Gegensatz  zu  der 
hier  am  häufigsten  vorkommenden  krebsigen  Degeneration.  Sic  sind 
gewöhnlich  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  von  rundlicher  Gestalt» 
featcr  Textur  und  veradiiedaier,  manchmal  adv  bedeutaidar  GfOn»» 
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In  der  Schwangerschaft  pflegen  sie  wegen  des  vermehrten  Blutreich- 
'thums  des  Uterus  nicht  nur  anzuschwellen,  sondern  auch,  weil  sie 
jetzt  reichlich  ernälirt  werden,  beträchtlich  zu  wachsen  und  bedingen 
nicht  selten  Abortus.  Wo  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende 
erreicht,  können  sie  durch  Beeinträchtigung  des  Contractionsver- 
mögens  des  Uterus  zur  Verzögerung  der  Geburt  und  zu  gefährlichen 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  Anlass  geben.  Die  Diagnose 
wird  theils  durch  die  äussere,  theils  durch  die  Vaginal-  und  Rectal- 
exploration gesichert.  Um  über  ihren  Umfang  zu  urtheilen,  empfiehlt 
sich  die  gleichzeitige  äussere  und  innere  Untersuchung.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Fruchttheilen  könnte  nur  bei  oberflächlicher  Unter- 
suchung vorkommen.  —  Ist  der  an  oder  über  dem  Muttermund 
sitzende  Tumor  nur  von  geringer  Grösse,  so  erfolgt  die  Geburt  oft 
ohne  sonderliche  Beschwerde;  auch  werden  dergleichen  Geschwülste 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  bisweilen  weich  und  unter  der 
Geburt  von  dem  herabrückenden  Kopfe  zusammengedrückt.  Sehr 
grosse  FibroKdc  können  hingegen  die  Geburt  nicht  blos  schwer,  son- 
dern selbst  unmöglich  machen. 

Therapie.  Bei  wenig  umfänglichen  FibroYden  hat  man  zuiiächst 
abzuwarten,  was  die  Naturkräfte,  die  in  diesen,  wie  in  so  vielen 
ähnlichen  Fällen,  oft  Erstaunliches  leisten,  zur  Vollendung  der  Ge- 
burt vermögen.  Entsteht  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  Gefahr 
für  die  Mutter  oder  Frucht,  so  schreite  man  zur  künstlichen  Entbindung 
durch  den  Forceps,  die  Manualextraction  oder  nach  Umständen  durch 
die  Perforation.  Zeigt  das  Fibro'id  einige  Beweglichkeit,  so  versuche 
man  dasselbe  aus  dem  kleinen  in  das  grosse  Becken  hinaufzuschieben 
oder  aus  der  Vagina  herabzuziehen.  Bei  völliger  Obstruction  des 
Geburtskanals  kann  der  Kaiserschnitt  nöthig  werden. 

Anm.  Die  Lacbapelle  fand  bei  einer  im  7.  M.  Schwängern  den  Mutter- 
mund 27  Mm.  (1")  weit  geöffnet,  aber  durch  eine  fibröse  Geschwulst  lur  Seite 
gedrängt,  welche,  von  der  hintern  Wand  des  Mutterbalses  entspringend,  die 
Beckenböble  fast  ganz  ausfQUte.  Die  Blase,  welche  neben  dem  Tumor  in  den 
Muttermund  berabgedrängt  war,  wurde  gesprengt,  worauf  die  abgestorbene  kleine 
Frucht,  ganz  platt  gedrückt,  geboren  wurde.  Die  Mutter  erholte  sich  (1.  c.  t.  III. 
p.  381).  Chaussier,  die  Boivin  und  Dug^s  berichten  Fälle,  wo  Fibrolde 
am  Mutterhals  von  der  Grösse  einer  Faust  die  Geburt  dergestalt  erschwerten, 
dass  die  FrOchte  mit  Fracturen  der  Schädelknochen  lur  Welt  kamen.  —  Rams- 
botham  fand  bei  einer  Drittgeb.  den  Mutterm.  nach  dem  Blasensprung  völlig 
erweitert,  den  Kopf  vorliegend,  aber  durch  eine  unnachgiebige  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Gänseeies,  die  mit  breiter  Basis  von  der  vordem  Lefze  des 
Mutterm.  entsprang,  am  Vorrücken  gehindert.  Nach  längerem  vergeblichen  Zu- 
warten wurde  perforirt;  die  Extraction  war  sehr  schwierig,  die  Frau  erholte 
sieh  and  gebar  später  nochmals  nach  besobwerUcbem  Kreissen  eine  todte  Fracht 
(PcMt  observ.  I.  p.  841). 

37. 


/ 
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Beispiele  von  Etschwerong  der  Geburt  durch  s.  g.  Sarcome  und  Steatoroe 
s.  bei  Puchelt,  I.  c.  p.  58  sqq.,  darunter  eine  Beobachtung  vonBoehmer:  die 
4  Kilogramm  schwere  Geschwulst  (der  Beschreib,  nach  ein  submucöses  Fibrold) 
erstreckte  sich  rechterseits  vom  Fundus  bis  zum  Orific.  herab;  Entbindung  mit- 
tels der  Zange,  Tod  am  9.  Tage.  —  Jam.  Bell  berichtet  von  einer  (ieschwulst, 
die  erst  während  der  Entbindung  entdeckt  wurde,  den  ganzen  hintern  Theil  der 
Gebärmutter  ausfällte  und  das  Vordringen  des  Kopfes  hinderte.  Da  alle  Be^ 
mühungen,  den  letzteren,  der  die  Geschwulst  zum  Theil  vor  sich  herabgedr&ngt 
hatte,  znrQckzubringen,  um  die  Wendung  zu  machen,  scheiterten,  vollendete 
B.  die  Entbindung  durch  die  Perforation  und  nahm  bald  nachher  den  3  Kilogr. 
wiegenden  Tumor,  nach  Unterbindung  seines  Stieles,  mit  dem  Messer  hinweg. 

Einen  interess.  Fall  vom  Tumor  fibrös,  uteri,  der  den  Kaiserschnitt  nothwen- 
dig  machte,  theiltMontgomery  mit  (Exposition  of  the  sigus  etc.  of  pregnancy, 
p.  164).  Die  Geschwulst  ging  vom  hintern  Theil  des  corpus  und  cervix  uteri 
aus  und  erfüllte  die  Beckenhöhle  dergestalt,  dass  kaum  der  Katheter  in  die 
Blase  gelangen  konnte.  Einen  ähnlichen  Fall,  wo  der  Kaiserschnitt  gleichfalls 
nothwendig  war,  beschreibt  G.  R.  ab  Etlinger  in  seiner  Diss.  s.  observationes 
obstetr.  etc.  Bonn  1844.  4.  Mit  Abb.  —  Eine  Zusammenstellung  von  7  Fällen  von 
Fibioiden  des  Uterus,  welche  den  Kaiserschnitt  erforderten,  gibt  L.  Lehmann 
in  Amsterdam;  s.  T^dschr.  tot  bevordering  d.  Geueesh.  Maart  en  April  1854.  — 
Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  85.  p.  58.  —  Bedeutende  Erschwerung  der  Wendung 
durch  eine  grosse  Anzahl  von  FibroKden  beobachtete  Klaproth,  s.  M.  f.  G. 
XI.  p.  85.  —  Ilecker,  C,  Ueber  die  Complication  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  mit  FibroKden  des  Uterus,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  II.  p.  124  ff.  und  M. 
f.  G.  XXVI.  p.  446.  (In  einem  Falle  gelang  die  Reposition  eines  grossen 
FibroKds  an  der  hinteren  Gebärmutterwand.)  —  Gu6niot,  Des  tumeurs  fibr. 
de  l'ut^r.  pendant  la  gross,  et  Paccouch.  Gaz.  des  h6pit.  43  ^  53 ,  1864.  — 
Barnes  sah  eine  Zerreissung  der  Harnblase,  durch  ein  hartes  Fibrold 
in  der  vorderen  Uterinwand  während  der  Geburt  bewirkt,  Obstetric.  Transact 
1864.  p.  171.  —  Multiple,  eine  erste  Schwangerschaft  complicirende  Utero - 
Peritonäal-FibroKde,  spontaner,  für  Mutter  und  Kind  glücklicher  Geburts- 
verlauf, mitgetheilt  von  Depaul,  s.  S.  Jbb.  CXII.  p.  309.  —  Winckel, 
GeburtsverzOgerung  durch  ein  grosses  subseröses  Myom  der  Gebär- 
mutter, Peritonitis  während  der  Geburt  beginnend,  s.  Klin.  Beobb.  z.  Pathol. 
d.6.p.l57.  —  Toloczinow,  Gu6uiot,  Lorain,  Senderling,  über  Com- 
plication der  Schwangerschaft  mit  Gebärmutter-Fibrolden,  S.  Jahrbb.  CXLV. 
p.  286.  —  Eine  gestielte  Haarcyste  des  Mutterhalses  von  11  Cm.  Länge 
und  6  Cm.  Breite  als  Geburtshindemiss  beobachtete  Cousot,  s.  S.  Jbb.  der 
ges.  Med.  Bd.  118.  p.  45. 

§.  626.  2.  Unter  den  Polypen  können  nur  die  fibrösen  oder 
sarcomatösen,  wenn  sie  den  Muttermund  überschreiten,  die  Geburt 
mechanisch  erschweren.  Die  höher  oben  im  Uterus  befindlichen  wirken 
dagegen ,  gleich  den  interstitiellen  Fibromen ,  dynamisch  störend  ein 
und  veranlassen  nach  der  Geburt  gefährliche  Zufälle,  an  welchen 
sie  auch  erkannt  werden.  So  leicht  die  Diagnose  zu  sein  scheint,  wenn 
der  Polyp  im  Bereich  des  explorirenden  Fingers  ist,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen,  dass  nicht  blos  Hebammen,  sondern  selbst  er- 
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fahrene  Aorzte  dergleichen  Geschwülste  ihrer  Form,  Resistenz  und 
manchmal  bedeutenden  Grösse  wegen  für  den  Fruchtkopf  hielten,  ein 
Irrthum,  der  durch  sorgfaltiges  Exploriren  (wobei  man  die  Geschwulst 
mit  der  ganzen  Hand  umgreift  und  bis  in  den  Uterus  verfolgt)  zu 
vermeiden  sein  wird.  —  Bei  massig  grossen  Polypen  erfolgt  die 
Geburt  oft  ohne  besondere  Schwierigkeit,  und  dies  um  so  eher,  als 
ihr  Gewebe  während  der  Schwangerschaft  lockerer  und  nachgiebiger 
zu  werden  pflegt.  Ist  der  Polyp  langgestielt,  wurzelt  er  an  einer 
nachgiebigen  Stelle,  wie  am  Mutterhals,  so  kann  er  vor  der  Frucht 
her  bis  vor  die  Schamspalte  herabgetrieben  werden,  somit  den  Ge- 
burtskanal momentan' freilassen,  oder  auch  sein  Stiel  kann  abreissen. 
Verzögert  der  Polyp  die  Geburt,  so  wird  bei  massiger  Grösse  des- 
selben bald  der  Forceps,  bald  die  Manualextraction  nm  Platze  sein. 
Voluminöse  Polypen ,  deren  Stiel  erreichbar  ist,  nimmt  man  durch  die 
Excision  weg.  Gelangt  man  nicht  zum  Stiele ,  so  exstirpirt  man  die 
Geschwulst  theil  weise. 

Unter  den  von  Puchelt  (1.  c.  p  117)  genannten  Fällen  sind  8,  in  welchen 
die  Geburt  ohne  Kunsthfllfe,  wenngleich  nicht  ohne  Schwiengkeit  erfolgte.  — 
F.  Ramabotham  sab  die  Gebart  bei  einem  in  die  Vagina  herabragenden 
Polypen  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  innerhalb  einer  Stunde  nach  dem  Blasen- 
sprung Yorübergehen,  wobei  der  Kopf  den  Polypen  vor  sich  hertrieb.  —  Ro- 
bertson (Lond.  med.  Gaz. ,  Febr.  1842)  fand  die  Vagina  von  einer  fleischigen 
Masse  fast  ganz  ausgefflilt;  diese  rOckte  allmälig  tiefer  herab  und  trat  endlich 
äusserlich  hervor,  wurde  als  ein  Polyp  erkannt  und  mit  dem  Messer  entfernt, 
worauf  ein  gesundes  Kind  geboren  wurde.  —  Valerius  berichtet  Ober  einen 
kindskopf grossen  Polypen,  welcher  zwei  Stunden  vor  der  Entbindung  vor  die 
äusseren  Schamtheile  trat  und  so  die  Expulsion  des  Kindes  nicht  hinderte.  Der 
Polyp,  der  mit  einem  sehr  breiten  Stiele  innerhalb  der  Uterinhöhle  sass,  wurde 
abgebunden;  s.  M.  f.  G.  XXI.  p.  480.  —  Einen  sehr  ähnlichen  Fall  beobachtete 
Freemann,  Obstetric.  Transact.  1864.  p.  42.  —  Abtrennung  eines  fibrösen 
Uteruspolypen  bei  einer  Entbindung  mit  der  Zange  sah  R.  Pohl,  M.  f.  G. 
XXV.  p.  59. 

Oldham,  H.,  Ueber  Complication  der  Schwangersch.  u.  Geb.  mit  Gebärm.- 
Polypen,  in  Guy's  Uosp.  Rep.  Apr.  1844  (Aus  den  hier  mitgetheilten  12 
Beobb.  geht  hervor,  dass,  wenn  Polypen  auch  die  Geburt  nicht  immer  er- 
schweren, sie  doch  im  Wochenbett  drohende  Zufälle  zu  erzeugen  pflegen, 
und  dass  diesen  durch  die  Exstirpation  des  Polypen  am  sichersten  be- 
gegnet wird. 

Uorwitz,  Wietersheim,  Agnew  und  Worster,  Zur  Lehre  von  den 
fibrösen  Polypen  der  Gebärmutter  als  Complication  der  Gebart  und  des 
Wochenbettes;  ref.  in  S.  Jbb.  CXLI.  p.  301. 

§.  627.  3.  Scirrhöse  Intumescenz  des  Mutterhalses.  Der 
Mutterkrebs  hindert  bekanntlich  die  Gouception  nicht.  Häufig  tritt 
die  Geburt  vor  der  Zeit  ein,  doch  fehlt  es  nicht  nn  Beispielen,  wo 
auch  bei  weit  vorgerttcktem  Leiden  die  Schwangerschaft  ihr  normales 
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Ende  erreichte.  Die  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  sind 
jenen  ganz  analog ,  die  bei  Nichtschwangern  beobachtet  werden.  Die 
gefährlichsten  Zufälle  treten  aber  erst  zur  Zeit  der  Geburt  ein. 
Je  verbreiteter  die  Krebsablagerung,  je  derber  und  höckeriger  der 
Mutterhals,  um  so  beschwerlicher  ist  das  Geburtsgeschäft,  um  so 
peinlicher  sind  die  Schmerzen.  Häufig  treten  Rupturen  ein,  die  rasch 
tödtlicfa  werden  können. 

Durch  die  Grösse  der  Anschwellung  zeichnen  sich  nach  den  vor- 
liegenden  Beobachtungen  besonders  die  blumenkohlähnlichen 
Excrescenzen  aus  (eine  Form  des  medullären  Krebses),  die  mit 
breiter  Basis  von  einer  oder  der  andern  Lefze ,  oder  vom  ganzen  Um- 
kreis des  Muttermundes  entspringen ,  weich  und  schmerzlos  sind  und 
eine  unregelmässige,  granulirte  Oberfläche  haben,  die  sich  wie  die 
äussere  Fläche  der  Placenta  anfühlt,  womit  sie  bei  oberflächlicher 
Untersuchung  öfters  verwechselt  wurden.  Man  hat  die  ganze  Vagina 
davon  angefüllt  gefunden.  Auch  bei  dieser  Form  des  Krebses  ist  die 
Prognose  äusserst  ungünstig  für  die  Mutter,  da  dieselbe  durch  den 
vorausgegangenen  Säfleverlust  (Blutungen,  reichliche  seröse  Aus- 
flüsse) gewöhnlich  schon  sehr  geschwächt  ist,  und  die  während  der 
Geburt  unvermeidliche  Zerrung  und  Quetschung  der  Geschwulst  zu 
Blutungen  Veranlassung  gibt  und  den  lethnlen  Ausgang  beschleunigt. 

Verfahren.  Zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Geburt 
nicht  nur  bei  geringem,  sondern  selbst  bei  hohem  Grade  krebsigor 
Intumescenz  zwar  durch  die  Naturkräfte  vollbracht  werden  kann ,  dass 
sie  aber  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  ist  und  lange  dauert,  und  je 
länger  um  so  mehr  das  Loben  der  Frau  bedroht  Wenn  es  daher 
auch  als  Regel  gelten  kann,  zunächst  den  Erfolg  der  Wehen  eine 
Zeitlang  ruhig  abzuwarten ,  so  temporisire  man  doch  nicht  zu  lange. 
Verzögert  sich  die  Erweiterung  des  Muttermundes  über  die  Ge- 
bühr, sind  die  Wehen  dabei  heftig,  so  schreite  man,  zur  Verhütung 
von  Rupturen,  zur  blutigen  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
beende  nach  Umständen  die  Geburt  durch  die  Kunst.  Hindert  der 
Tumor  durch  seine  Grösse  die  Vornahme  der  Entbindung,  so  hat 
man  empfohlen,  denselben  zu  exstirpiren.  Baudelocque  gibt 
selbst  für  gewisse  Fälle  die  Nothwendigkcit  des  Kaiserschnittes  zu 
(a.  a.  0.  t.  IL  p.  405  und  267). 

Puchelt,  l  c.  p.  74  ff.  Unter  27  bellen  von  Coraplication  der  Gebart  mit 
Boirrhus  uteri  endeten  14  durch  die  Naturkräfte  allein ,  aber  fast  immer  erst  nach 
mehrtägigem  Kreissen,  selbst  erst  nach  7  —  8  Tagon  (Lacha pelle).  ~  Fälle, 
wo  die  Geschwulst  die  Grösse  einer  Faust  hatte  und  die  Geburt  dennoch  Tirib. 
natur.  erfolgte,  berichten  Levret,  dieBoiyin  und  Dugda  (in  einem  dieser 
Fälle  drängte  der  Kopf  den  Tumor  bis  lur  Schamspalte  herab  und  glitt  endlich 
daran  vorbei;  die  Frau  erholte  sich). 
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üeber  blamenkohlähnliche  Fangositilten  vergl.  Fächelt,  p.  96  ff., 
Bcobh.  TOD  Glarke  (bedeutende  Blutung  mit  dem  Weheneintritt ;  Geb.  durch 
d.  Naturkr.  beendet;  die  Entbundene  starb  am  3.  Tag).  —  Den  man,  Verwechs- 
lung d.  Geschw.  mit  placenta  praev.,  erschöpfende  Metrorrh.,  Perfor.;  die  Mutter 
erlüg  während  der  mühevollen  Eiltbindung)  —  £1.  y.  Siebold  (die  Geschwulst 
fOUte  die  Vag.  vollständig  aus;  Incision  des  Muttermundes;  Wendung  und  Elxtr  ; 
die  Matter  starb  nach  4  Stunden)  etc.  ~G.  A.  Michaelis,  Oper,  eines  fungus 
medull.  nter.  bei  der  Entb.,  in  der  N.  Z.  f.  G.  IV.  p.  176  (der  Tumor  entsprang 
mit  18,5  Cm.  (5'')  breiter  Basis  von  der  vordem  Lefze  des  Orif.  und  füllte  die 
Scheide  aus;  er  wurde  mit  der  Scheere  entfernt,  darauf  die  Wendung  gemacht; 
die  Frau  lebte  noch  6  Wochen.  —  Bailly,  Dystokie  in  Folge  von  fettiger 
Degeneration  u.  Hypertrophie  des  Collum  ut.  und  des  untern  Ge- 
bärmutterabschnitts bei  einer  Erstgebärenden;  Gaz.  des  Höpitaux  4.  5.  1869, 
ref.  in  S.  Jbb.  CXLIT.  p.  48.    (Sehr  merkwürdiger  Fall.) 

§.  628.  4.  Balggeschwülste  des  Uterus  gehören  wohl  zu  den 
allerseltensten  Ursachen  von  Mogostokie.  In  dem  einzigen  bekannt 
gewordenen  Beispiele  öflfnete  sich  der  Tumor,  der  vom  Mutterhals 
ausging  und  die  Vagina  unwegsam  machte,  in  Folge  des  Druckes  des 
Fruchtkopfes  und  entleerte  sich  theilweise;  nachdem  die  Geschwulst 
mittels  der  Finger  nach  oben  gedrängt  worden ,  erfolgte  die  Geburt, 
die  im  Ganzen  10  Tage  gedauert  hatte.  —  Ist  die  Natur  einer  solchen 
Geschwulst  erkannt,  so  ergibt  sich  als  Indication  ganz  einfach :  Func- 
tion oder  Incision ,  je  nach  der  Gonsistenz  des  Inhaltes  der  Geschwulst. 

Fall  von  Zell  er  bei  Puchelt,  p.  128. 

6.  Von  der  Vergrösserung  der  vordem  Muttermundslefze,  als 
Folge  der  Einklemmung  derselben  zwischen  dem  Kopfe  und  der  vor- 
dem Beckenwand,  war  früher  (§.  623)  bereits  die  Rede.  In  seltenen 
Fällen  hat  Bluterguss  im  Parenchym  des  Mutterhalses  eine  ähn- 
liche Anschwellung  zur  Folge  gehabt.  Endlich  kann  der  Muttermund, 
insbesondere  dessen  vordere  Lefze,  auch  durch  Hypertrophie  be- 
deutend an  Dicke  und  Länge  zunehmen;  man  hat  ihn  2  Cm.  (V4") 
dick  und  8—11  Cm.  (3—4")  lang  gefunden.  Ohne  Zweifel  kann  die 
Gebuii  durch  einen  solchen  Zustand  des  Muttermundes  einigermassen 
erschwert  werden,  doch  scheint  dies  sehr  selten  der  Fall  zu  sein. 
Man  unterstützt  die  Geschwulst ,  wie  schon  angegeben ,  mit  den  be- 
ölten Fingern  und  hält  sie  so  lange  zurück,  bis  der  Kopf  daran 
vorbeigerückt  ist.  Bei  beträchtlicher  Intumescenz  haben  sich  Scari- 
ficationen  nützlich  erwiesen.  Verzögert  sich  die  Austreibung  der 
Frucht,  so  wird  der  Kopf  mittels  der  Zange  schonend  extrahirt, 
während  ein  Gehülfe  die  hypcrtrophirte  Muttermundslippe  zurückhält. 

Hierher  gehörige  Reobb.  von  Dnclos  n.  A.  8.  bei  Puchelt,  p.  131. 
Kennedy,  Ev.,  Observ.  on  hypertrophie  and  other  affect.  of  the  es  uteri. 

Dubl.  Journ.  XIV.  1839.  p.  332. 
Schoeller,  Fall  von  enormer  Hypertrophie  der  vordem  Muttermundslippe, 

mitgeth.  in  den  Yerh^*    '  ^       *  Geburtah.  in  Berlin.  Jahrg.  IV.  p.  11. 


—    584    — 

V 

B.  Geschwülste  der  Vagina. 

§.  629.  Tumoren  der  Vagina,  Polypen,  Scirrhus,  Balg-,  Blut- 
geschwülste sind  als  Geburtshinderniss  nur  äusserst  selten  beobachtet 
worden.  Für  das  tokurgische  Verfahren  gelten  die  in  den  vorher- 
gehenden §§.  angegebenen  Regeln.  Bei  massigem  Umfang  der  Ge- 
schwulst kann  die  Geburt  meist  den  Naturkräften  überlassen  bleiben. 
Erweisen  diese  sich  unzureichend ,  so  ist  die  Extraction  der  Frucht 
angezeigt,  nachdem  die  Geschwulst  nöthigenfalls  entfernt,  z.  B.  ein 
Polyp  exstirpirt,  eine  Balggeschwulst  eröffnet  worden  ist. 

Wegen  scirrhus  vag.  sah  Roederer  sich  genAthigt,  die  Perforation  Torzn- 
nehmen.  —  Van  Doeveren  fand  bei  einer  SOjährigen  Erstgebärenden,  die 
durch  248tQndige8  Kreisscn  sehr  erRchöpft  war,  die  Vagina  Ton  einem  Polypen 
ganz  ausgefflllt.  Der  Kopf  lag  hoch  vor.  Er  brachte  die  Hand  ein,  umfasste 
den  Stiel  der  Geschwulst  und  entfernte  si«  durch  drehendes  Anziehen.  Die 
Geburt  ging  hierauf  glQcklich  vorüber.  —  Einige  andere  Fälle  s.  bei  Puchelt, 
p.  141.  —  Von  einer  im  obem  Theil  der  Vag.  sitzenden  Balggeschwulst,  welche, 
als  man  sie  eben  öffnen  wollte,  durch  den  andringenden  Kopf  zum  Bersten  ge- 
gebracht wurde,  erzählt  Morlanne  in  s.  Journ.  d'accouch.  t.  I.  p.  198. 

Die  Blutgeschwulst,  Ihrombus  vaginalis^  haemaloma  vag.,  die 
durch  Gefässberstung  und  Austritt  des  Blutes  in  das  die  Scheide  um- 
gebende Zellgewebe  entsteht,  befindet  sich  meist  an  der  hinteren 
oder  seitlichen  Vaginalwand.  Bisweilen  erstreckt  sich  die  Infiltration 
bis  zum  Mittelfleisch  oder  bis  in  eine  der  Schamlefzen  herab,  die  da- 
durch zu  einer  grossen  schwarzblauen  Geschwulst  ausgedehnt  wird. 
Die  weiche  teigichte  Beschaffenheit  und  schwarzblaue  Farbe  der  Ge- 
schwulst, besonders  aber  ihre  plötzliche  Entstehung  und  Zunahme 
begründen  die  Diagnose.  In  der  Regel  erhält  sich  die  Geschwulst 
bis  zur  Geburt  des  Kindes  massig  und  nimmt  erst  dann  rasch  an 
Umfong  zu;  am  häufigsten  tritt  sie  erst  in  der  Nachgeburtsperiode 
oder  gleich  darauf  in  die  Erscheinung.  In  seltenen  Fällen  erreicht 
sie  aber  schon  vor  der  Austreibung  der  Frucht  eine  solche  Grösse, 
dass  sie  zum  Geburtshinderniss  wird.  Berstet  sie  von  selbst  oder  in 
Folge  des  andrängenden  Fruchtkopfes,  so  kann  in  Kurzem  der  Tod 
durch  Verblutung  erfolgen.  Findet  dagegen  das  angesammelte  Blut 
keinen  Ausweg,  so  erregt  es  EntzOndung,  Eiterung  und  Abscessbil- 
dung,  welche  bisweilen  durch  consecutive  Pyämie  das  Leben  gefährden. 

Um  die  Entstehung  der  Blutgeschwulst  zu  verhüten ,  gebe  man  bei 
Varicositäten  der  Vagina  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  eine  horizon- 
tale Lage ,  verbiete  das  Verarbeiten  der  Wehen ,  wende  einen  leich- 
ten Druck  mittels  des  Fingers  oder  eines  mit  kaltem  Wasser  gefüll- 
ten Blasentampons  auf  das  ausgedehnte  Gefäss  an ,  z.  B.  durch  Ein- 
igen des  mit  Eiswasser  gefüllten  Colpeurynters  in  die  Scheide,  etc. 
HiifoTt  die  Blutgeschwulst  durch  ihre  Grösse  die  Geburt  und  droht 
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sie  zu  bersten,  so  rouss  die  Eröffnung  und  Entleerung  derselben 
und  wenn  der  Kopf  nicht  ras^h  herabrückt,  die  künstliche  Entbin- 
dung vorgenommen  werden.  Dauert  die  Blutung  nach  der  Geburt 
fort ,  so  wird  tamponirt  Ebenso  ist  zu  verfahren ,  wenn  der  Tumor 
unter  der  Geburt  berstet,  die  Umstände  aber  die  sofortige  Entbin- 
dung nicht  gestatten.  —  Da  nur  sehr  geringe  Blutextravasate  nach 
der  Geburt  resorbirt  zu  werden  pflegen,  so  ist  es  zur  Verhütung 
von  Abscessbildung  noth wendig,  den  Tumor  in  Zeiten  zu  öffnen. 
Dies  darf  jedoch  nicht  eher  geschehen ,  als  bis  durch  einige  Stunden 
lang  fortgesetztes  eiskaltes  Fomentiren  der  Geschwulst  die  Blutge- 
rinnung in  derselben  eingeleitet  worden  ist,  weil  sonst  zu  profuse 
Blutung  nach  der  Eröffnung  zu  fürchten  steht.  Der  Thrombus  wird 
mittels  eines  Bistouri  so  weit  geöffnet,  dass  die  darin  angesammelten 
Blutgerinnsel  ganz  entfernt  werden  können,  worauf  man  zur  Stillung 
der  Blutung  kaltes  Wasser,  Oxycrat,  verdünnten  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorat.  etc.  in  die  entleerte  Höhle  injicirt  und  nöthigenfalls  mit  in 
kaltes  Wasser .  getauchten  Leinwandpfröpfchen  oder  mittels  eines 
Blasentampons,  bei  sorgfältiger  üeberwachung  der  Contraction  des 
Uterus,  tamponirt.  Lässt  sich  auch  so  die  Blutung  nicht  stillen, 
so  muss  man  den  ganzen  Sack  (der  nöthigenfalls  zu  diesem  Behufe 
mittels  des  Messers  weiter  zu  spalten  ist)  mit  Charpie  fest  ausstopfen 
und  darauf  längere  Zeit  kalt  fomentiren,  auch  wohl  gleichzeitig  den 
Scheidenkanal  tamponiren. 

Deneux,  M^m.  sur  les  tumeurs  sanguines  de  1a  Tulve  et  du  yagin.    Paris 

1830.  8.  (ausführlich  ftber  die  wichtige  Materie). 
Blot,  M.  H.,  Des  tumeurs  sanguines   de  1a  valve  et  du  vagin  pendant  la 

grossesse  et  1'accouchement.    Th5se  de  coucours.   Paris  1653. 
Bossi,  Thromb.  vagin.,  lab.  maj.,  recti  et  perin.  nach  einer  Drillingsgeb. 

Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ileilk.  16.  1863.  (Enormer  Thromb.,  Berstung, 

Stillung  der  Blutung  durch  Colpeuryse  und  EinfOhrung  Ton  Eis  in  die 

Scheide,  Heilung.) 
Hugenberger,  Theod. ,  Zur  Casuistik  der  puerperalen  Blutergüsse  in  das 

Zellgewebe.    Petersb.  med.  Zeitschr.  IX,  5.  p.  257.  1865.  —  S.  Jbb.  Bd. 

130.  p.  177. 

G.  Geschwülste  der  Scham. 

§.  630.  Das  Oedem  der  Schamlefzen,  welches  seltener  bei  Erst- 
ais bei  wiederholt  Schwangern  vorkommt,  sich  durch  die  bekannten 
Zeichen  charakterisirt  und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  am 
stärksten  zu  sein  pflegt,  hat  gewöhnlich  keinen  nachtheiligen  Ein- 
fluss  auf  die  Geburt  und  schwindet  in  den  ersten  Tagon  des  Wochen- 
bettes. Nur  wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist,  verursacht 
sie  durch  ttbermäs&k2fi.SDannung  der  Haut  Schmerzen,  erschwert 
die  innere  unter?  ^H  kann  den  Austritt  der  Frucht  ver- 
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zögern  und  schmerzhaft  machen.    Die  Scarification  verschafft  hier 
rasch  Erleichterung. 

Blutadergeschwülste  an  den  Schamlefzen  erschweren  nicht 
sowohl  die  Geburt,  als  sie  dieselbe  gefährlich  machen.  Sie  können 
nämlich  unter  der  Geburt  so  stark  angi^spannt  werden,  dass  sie 
bersten,  was  eine  lebensgefährliche  Blutung  zur  Folge  haben  kann. 
Zerreisst  eine  tiefer  liegende  Vene,  so  entsteht  der  Thrombus  der 
Schamlefzen.  FQr  die  Behandlung  gelten  die  im  vorigen  §.  ange- 
gebenen Regeln. 

Denenx,  a.  a.  0. 

§.  631.  Scheidenvorfälle  erschweren  gleichfalls  nur  selten 
die  Austreibung  der  Frucht.  Dagegen  kann  die  prolabirte  Wand 
(meist  die  vordere)  durch  den  herabrückenden  Kopf  gequetscht  und 
dadurch  zu  Entzündung,  Brand  und  Zerreissung  Anlass  gegeben 
werden.  Um  die  Vergrösserung  und  Einklemmung  des  Vorfalls  zu 
verhüten,  gibt  man  der  Kreissenden  zeitig  eine  fast  horizontale  Lage, 
verbietet  das  Drängen  etc.  und  sucht  den  Vorfall  mit  den  beölten 
Fingern  zurückzuhalten ,  bis  der  Kopf  daran  vorbeigerückt  ist.  Ge- 
länge dies  nicht,  so  wäre  bei  verzögertem  Austritt  des  Kopfes  die 
Zange  anzulegen. 

Unter  den  Scheidenbrüchen  kommt  der  Darmscheiden- 
bruch (enterocele  vaginalis)  meist  an  der  hintern  Wand  vor.  Die  in 
der  Scheide  liegende  oder  aus  ihr  hervorgetretene  Geschwulst  fühlt 
sich  gespannter  und  praller  an,  als  ein  einfacher  Vorfall,  verschwin- 
det in  der  Rückenlage  von  selbst  oder  lässt  sich  reponiren,  kehrt 
aber  nach  aufgehobenem  Druck  alsbald  wieder  zurück ,  wird  beim 
Drängen  grösser  u.  s.  w.  Ebenso  verhält  sich  der  Schamlippen- 
scheidenbruch.  Dergleichen  Brüche  können  sowohl  die  Geburt 
aufhalten,  als  auch,  wenn  sie  sich  einklemmen,  zu  bedenklichen  Zu- 
fällen Anlass  geben.  Meist  gelingt  die  Reposition  leicht;  wo  nicht, 
so  müsste  die  Entbindung  künstlich  beendigt  und  nachher  sogleich 
reponirt  werden. 

Puchelt,  p.  225,  Fälle  von  Smellie,  Leyret  (der  in  einem  solchen  FaU 
gerade  noch  za  rechter  Zeit  kam,  um  die  Eröffnung  der  Qeschwulst  mittels 
des  Messers  zu  verhoten),  Le  Diane  a.  A.  Einen  neuen  sehr  interessanten  FaU 
beschreibt  Meigs  in  der  Lond.  med.  Gaz  ,  April  1845.  Einen  Mastdarm- 
scheidenbrnch  {protocde  vaginalis),  wo  die  Reposition  nicht  gelang,  mit 
Erfolg  aber  die  Kopfzange  in  Anwendung  kam,  nachdem  mit  der  freien  Hand 
der  grösste  Theil  des  Mastdarmgeschwulst  zurückgebracht  worden  war  und  wo- 
bei während  der  Tractionen  die  Fingerspitzen  die  hintere  Sch'^idenwand  un- 
ausgesetzt beobachteten,  theilt  E.  A.  Meissner  mit  in  der  M.  f.  G.  XKI. 
Supplmtheft  p.  131.  —  Einen  Schamlippenscheidenbruch  bei  einer  Gebärend'^n 
beobachtete  Stoltz,  s.  Gas.  m6d  de  Strasb.  1845.  Nr.  1^ 


J 
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Der  Harnblasenscheidenbruch  {cystocele  vagin\  welcher 
durch  Retention  des  Urins  unter  der  Geburt  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichen  kann,  dass  er  die  Vagina  ganz  anfüllt,  ja  unter 
pressenden  Schmerzen  aus  ihr  hervortritt,  und  dessen  Diagnose 
allein  durch  den  Katheter  festgestellt  wird ,  erheischt  vor  Allem  die 
Entleerung  des  Harnes  und  hierauf  eine  geeignete  Unter- 
stützung der  erschlafften  Harnblase  mittels  zweier  Finger ,  damit  sie 
nicht  vom  herabrückenden  Kopfe  gequetscht  wird. 

Puchelt,  p.  231,  hat  8  F&Ue  von  Compllc.  der  Geb.  mit  cystocele  vag.  ge. 
sammelt y  aus  welchen  die  Wichtigkeit  dieser  Art  von  Oeburtshindemiss  hervor- 
geht. Den  Beobb.  von  Brand,  Robert,  Lachapelle,  Merriman  ist  noch 
ein  interess.  Fall  von  Christian  beizufQgen,  Edinb.  Jouni.  IX.  p.  281.  Femer 
zwei  Fälle  von  Fr.  H.  Ramsbotham,  Medic.  Times  and  Gaz.  Jan.  1,  1859- 
—  S.  Jbb.  Bd.  103.  p.  81;  ein  ^  Fall  von  C.  Heck  er,  Klinik  d.  Geb.  Bd.  II, 
p.  135,  von  Broadbent,  Obstetric.  Transact.  1864.  p.  44,  und  v.  Charrier, 
Gaz.  des  höpit.  6.  1866. 

IT.  Geschwülste  ausserhalb  der  weichen  Geburtswege, 

§.  632.  1.  Eierstocksgosch  Wülste.  Unter  den  in  der  Nach- 
barschaft des  Uterus  und  der  Vagina  gelegenen  Theilen  sind  es  vor- 
zugsweise die  Ovarien,  welche,  wenn  sie  krankhaft  vergrössert  und  in 
das  Becken  herabgetreten  sind,  zur  Erschwerung  der  Geburt  Anlass 
geben  können.  Am  häufigsten  rührt  die  Vergrösserung  derselben 
von  der  Entwicklung  einfacher  oder  zusammengesetzter  Cysten  mit 
flüssigem  Inhalt  her  (hydrops  ovarii).  Ausserdem  können  verschie- 
dene Fremdbildungen  (Fibroid,  Steatom,  Myxosarcom,  Krebs)  das 
Volumen  der  Eierstöcke  bedeutend  vermehren.  Die  Geschwulst  befin- 
det sich  fast  ohne  Ausnahme  in  der  excavatio  recto-uter.  mehr  rechts 
oder  mehr  links,  je  nachdem  das  rechte  oder  linke  Ovarium  erkrankt 
ist.  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  —  Durch  die  Exploration,  insbeson- 
dere durch  die  Verbindung  der  Vaginal-  und  Rectaluntersuchung, 
gelingt  es  zur  Zeit  der  Geburt  in  der  Regel,  die  Geschwülste  der 
Eierstöcke  von  jenen  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  unterscheiden ; 
dagegen  wird  eine  Verwechslung  mit  den  bisweilen  im  Zellgewebe 
zwischen  Rectum  und  Vagina  vorkommenden  Tumoren  nicht  immer 
zu  vermeiden  sein.  Schwierig  ist  femer  die  Bestimmung,  ob  man 
es  mit  einfachem  Hydrops  oder  mit  anderweitiger  Entartung  des 
Eierstocks  zu  thun  hat.  Obgleich  z.  B.  beim  Krebs  des  Ovariums 
die  Gesphwulst  meist  hart  und  höckerig  anzufühlen,  und  nicht  glatt, 
elastisch,  fluctuirend  wie  beim  Hydrops  ist,  so  sind  doch  Ausnahmen 
hiervon  nicht  eben  seit'-  ""  '^cirrhus  ist  öfters  mit  fluctuirenden 
Balgen  verbunden ,  wi  ^rseits  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
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Cysten  des  Ovariams  je  nach  der  Dicke  ihrer  Wandungen  und  der 
Consistenz  ihres  Inhalts  eine  beträchtliche  Härte  uud  Unebenheit 
zeigen  können  und  Fluctuation  kaum  oder  gar  nicht  erkennen  lassen. 
Letztere  fehlt  in  der  Regel ,  wenn  der  Fruchtkopf  gegen  den  Tumor 
andrängt ,  also  während  der  Wehen ,  worauf  bei  der  Untersuchung 
Rücksicht  zu  nehmen  UJt  * 

Eierstocksgeschwülste  gehören  zu  den  schlimmsten  Complicationen 
der  Geburt.  Eine  Zusammenstellung  von  einigen  30  Fällen,  wo  die 
Geburt  theils  durch  die  Natur,  theils  durch  die  Kunst  beendigt  wurde, 
weist  nach,  dass  von  den  Müttern  nur  15,  von  den  Früchten  gar  nur 
7  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  na- 
türlich von  der  Grösse,  Lage,  Beweglichkeit,  Consistenz  u.  s.  w.  der 
Geschwulst  ab.  Je  geringer  ihr  Volumen,  je  beweglicher  sie  ist,  je 
dünnflüssiger  ihr  Inhalt,  um  so  eher  kann  sie  vom  Fruchtkopfe  zu- 
sammengedrückt, zur  Seite  gedrängt  oder  auch  zum  Bersten  gebracht 
werden.  Ein  grosser  Tumor  dagegen,  der  das  Becken  ganz  ausfüllt, 
vielleicht  noch  in  die  Bauchhöhle  sich  erstreckt,  ein  scirrhöses  Ova- 
rium,  welches  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  daher  nicht 
verschiebbar  ist,  ausserdem  renitent  und  gross  ist,  macht  die  Prognose 
sehr  ungünstig. 

Litzmann,  Die  Eierstocksgeschwülste  als  Ursachen  von  Gehurtsstöningen, 

in  Göschen's  Deutsch.  Klinik.  1852.  Nr.  38,  40  u  42. 
Play  fair,  X.  W.  S.,  Transact.  of  the  Ohstetrical  Society  of  London.  Vol, 

IX.   London  1868.  p.  69. 

Unter  5  Fällen  (Pucbelt,  p.  167  sqq.),  wo  'die  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte erfolgte,  war  der  Ausgang  nur  fnr  eine  der  Mütter  günstig;  2  Kinder 
kamen  lebend  zur  Welt.  —  In  dem  Falle  von  Hewlett  (Med,  chir.  Transact. 
XVII.  p.  226)  waren  beide  Ovarien  entartet  und  das  rechte  füllte  die  Beckon- 
liöhle  so  vollkommen  aus ,  dass  man  nach  mehrtägiger  G^burtsdauer  den  Kaiser- 
Bclinitt  für  unerlässlich  hielt.  Während  der  Berathung  darüber  traten  plötzlich 
drängende  Wehen  ein;  man  untersuchte,  die  Geschwulst  war  verschwunden  und 
der  Kopf  im  Becken.  Die  Frucht  trug  Spuren  vorgeschrittener  Fäulniss.  Dio 
Entbundene  starb  nach  10  Tagen.  Die  Eierstöcke  wogen  zusammen  gegen  8,6  —  9 
Kilogramm.  —  Berry  entwickelte  wegen  Raumbeschränkung  des  B.  durch  einen 
Eierstockstumor  das  Kind  mit  bedeutendem  Kraftaufwande  mittels  der  Zange. 
Am  nächsten  Tage  fand  er  den  Tumor  vor  den  Genitalien  und  im  Scheiden- 
gewölbe einen  Riss,  durch  welchen  hindurch  er  den  Stiel  der  Geschwulst  ver- 
folgen konnte.  Zwei  Tage  darauf  führte  B.  eine  Ligatur  um  den  Stiel  und 
entfernte  die  Geschwulst.  Es  trat  Genesung  ein,  ja  die  Frau  hat  später  ohne 
Störung  wieder  geboren;  Obstetr.  Transact.  1866,  p.  261. 

Verfahren.  Wird  man  früh  genug  gerufen  und  findet  man  die 
Geschwulst  beweglich,  so  versuche  man  sie  über  den  Beckencin- 
gang  hinauf  und  zur  Seite  zu  schieben,  und  hier  so  lange  zu 
erhalten,  bis  der  vorliegende  Fruchttheil  tief  genug  herabgetreten 
nm  deren  Wiedervorfall  zu  verhüten.  — 
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Hierher  gehört  der  glQcklicbe  Fall  von  King(Puche]t,  p.  162);  femer  der 
lehrreiche  Fiill  von  Baudelocque,  der  aber  fftr  die  Mutter  unglücklich  endete, 
in  dos 8.  L'art  etc.  II.  p.  209,  sowie  der  von  Moreau  in  N.  Jounu  de  m6d. 
VIII.  Mai  1820:  die  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  füllte  das 
Bocken  zu  2  Dhttheilen  aus  nnd  reichte  nach  oben  bis  in  die  fossa  il.  dextra; 
diT  Zustand  der  Frau,  die  durch  vorausgegangene  Blutungen  erschöpft  war, 
indicirte  die  künstl.  Entbindung.  M.  schob  die  Geschw.  mit  der  in  den  Uterus 
eingebrachten  Hand  zurück  und  extrahirte  die  Frucht  an  den  Füssen.  Nach 
der  Lösung  der  Arme  erschwerte  die  wieder  herabgetretene  Geschw.  den  Durch- 
gang des  Kopfes  und  musste  daher  nochmals  reponirt  werden;  Erfolg  gut.  — 
Auch  II  eck  er  reponirte  mit  der  ganzen  Hand  glücklich  einen  Eierstockstu  nor ; 
8.  M.  f.  G.  VHI.  p.  395. 

Gelingt  die  Repositiofi  nicht ,  sei  es  wegen  zu  beträchtlichen  Uui- 
fangs  der  Geschwulst,  oder  wegen  Verwachsung  derselben  mit  den 
nahegelegenen  Theilen,  oder  weil  die  Geburt  schon  zu  weit  vorge- 
rückt ist:  so  verlässige  man  sich  durch  eine  Probepunction  von 
der  Beschaffenheit  des  Tumors.  Hat  man  es  mit  einem  Hydroarion 
zu  thun  und  ist  die  Flüssigkeit  in  einem  einfachen  Balg  enthalten, 
so  reicht  vielleicht  die  Paracentese  allein  zur  Beseitigung  des 
Geburtshindernisses  hin.  Gelingt  es  aber  auf  diese  Art  nicht ,  den 
Umfang  der  Geschwulst  genügend  zu  verringern,  weil  z.  B.  die 
Flüssigkeit  in  vielfächerigen  Cysten  enthalten,  oder  zu  consistent  ist, 
um  sich  durch  die  Canüle  entleeren  zu  können,  so  müsste  ein 
grösserer  Einschnitt  gemacht  werden.  Dieser  sowohl,  wie  die 
Paracentese  geschieht  am  besten  durch  die  Vagina  und  nur  in  dem 
Falle  durch  das  Kectum ,  wenn  der  Tumor  zwischen  diesem  und  dem 
Kreuzbeine  sich  befände. 

Die  Entleerung  der  Geschwulst  durch  die  Paracentese  oder  Incision  zälilt 
mehrere  fQr  die  Mutter  günstige  Erfolge  (unter  7  Füllen  4).  Merriman  sah 
sich  zweimal  genöthigt,  nach  diT  Function  zu  perforiren;  beide  Mütter  starben. 
In  einem  Fall,  wo  der  Inhalt  der  Geschw.  sehr  consistent  war,  wäre  die  Incision 
am  Platz  gewesen;  im  andern,  wo  die  Entleerung  vollkommen  gelang,  wäre 
die  Frau  wahrscheinlich  durch  Beschleunigung  der  Geburt  zu  ret(en  gewesen 
(Fache It,  p.  164,  165).  Park  hat  die  Incision  dreimal  mit  gutem  Erfolg  ge- 
macht (Puchelt,  p.  158,  160);  besonders  wichtig  ist  seine  2.  Beob.  (bei  eiiuT 
Erstgeb.  fand  sich  ein  grosser  Tumor  im  Becken,  nach  langer  Dauer  erfolgte 
die  Geburt  eines  leb.  Kindes  virih.  nut ;  die  folgenden  vier  Niederkünfte  waren 
frühzeitig;  bei  der  fünften,  die  zu  gehöriger  Zeit  eintrat,  drängte  der  Kopf  die 
Geschwulst  nach  abwärts,  gelangte  aber  nicht  daran  vorbei;  man  schnitt  vo- 
sichtig  auf  die  Geschw.  ein,  es  kam  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  zum  Vorschein, 
worauf  binnen  Kurzem  die  Frucht  ausgetrieben  wurde).  — ^  Hein,  Reinh.,  Ein 
Fall  von  Eierstockscjste  complicirt  mit  Schwangerscliaft ;  2malige  Function  vor 
der  Geburt.  Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gyuäk.,  herausgeg.  v.  d.  Gesellsch.  f.  G.  iu 
Berlin.  I.  Hfk.  I ,  p.  95. 

Wo  die  Geschwulst  ^-"^  "-verschiebbar  und  so  gross  ist, 
dass  sie  die  Extractio?  ^  durch  die  gewöhnlichen  Mittel 
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und  selbst  durch  die  Embryotomie  ausschliesst :  da  bleibt  nur  die 
Wahl  zwischen  der  Exstirpation  des  Tumors  und  der  Sectio 
caesarea,  von  welchen  Operationen  keine  der  andern  an  Gefahr 
für  die  Mutter  nachstehen  möchte. 

Anm.  Litzmann  gibt  in  seiner  oben  citirten  sehr  werihvollen  Abhand- 
lung über  die  Eierstocksgeschwülste  als  Ursachen  von  Geburtsstö  rangen  eine 
Uebcrsicht  über  47  Fälle ,  indem  er  zu  den  von  Fächelt  zusanunengesteUten 
32  (wovon  die  Beobachtung  von  Jakson,  als  nicht  hierher  gehörig,  in  Abrech- 
nung zu  bringen  ist)  1  von  ihm  selbst  beobachteter  Fall  und  noch  15  aus  der 
Literatur  bis  in  die  neueste  Zeit  hinzugefügt  hat. 

Ein  ungewöhnliches  Geburtshinderniss  durch  eine  sehr  grosse  Hydatiden. 
Cyste  der  Leber,  welche  sich  bis  in  das  Becken  hinab  hinter  dem  Uterus 
erstreckte,  beobachtete  Sa  dl  er,  Allgem.  medic.  Centralztg.  1864.  Nr.  78.  — 
M.  f.  G.  XXV.  p.  73. 

§.  633.  2.  Geschwülste  im  Zellgewebe  der  Beckenhöhle. 
Die  hierher  gehörigen  Geschwülste,  Fibroide,  Steatome,  Scirrhen, 
Cysten,  welche  theils  in  dem  die  Beckenorganc  verbindenden  Zell- 
gewebe, theils  in  den  Ligamenten  oder  den  knöchernen  Wandungen 
des  Beckens  wurzeln ,  kommen  rücksichtlich  ihres  Einflusses  auf  die 
Geburt  ganz  mit  den  Ovariengesch Wülsten  überein.  Da  sie  sich  gleich 
diesen  in  der  Regel  zwischen  der  Vagina  und  dem  Rectum  befinden, 
so  ist  die  Unterscheidung  beider  oft  schwer,  ja  unmöglich.  Dies  ist 
jedoch  in  practischer  Hinsicht  nur  dann  von  Belang,  wenn  es  sich 
um  die  Exstirpation  der  Geschwulst  handelt,  indem  übrigens  die  In- 
dicationen  ganz  die  nämlichen  sind.  Cysten  sind  je  nach  der  Con- 
sistenz  ihres  Inhalts  durch  Function  oder  Incision  zu  entleeren,  wo- 
rauf die  Geburt  nach  Umständen  den  Naturkräften  zu  überlassen 
oder  durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  zu  beendigen  sein  wird. 
Bei  grossen  und  zugleich  soliden  Geschwülsten  bleibt  am  Ende  nur 
die  Wahl  zwischen  der  Exstirpation  und  der  Embryotomie  oder  sectio 
caesarea.  Erstere,  obwohl  eine  der  gefährlichsten  und  schwierigsten 
Operationen,  zählt  doch  einige  glückliche  Erfolge. 

Pucbelt  (p.  205)  hat  18  Fälle  gesammelt,  unter  welchen  die  von  Drew 
und  Bums  besonders  wichtig  sind.  In  beiden  wurde  durch  die  Exstirpation 
der  Kaiserschnitt  umgangen.  In  D.'s  Fall  war  das  Becken  durch  einen  in  der 
rechten  Seite  wurzelnden  Tumor  dergestalt  angeffllit,  dass  nur  ein  Finger 
eindringen  konnte.  Durch  einen  auf  der  rechten  Seite  des  Dammes  gemachten 
Schnitt  wurden  die  Verbindungen  der  Geschwulst  und  sodann  deren  Stiel  am 
ligam.  sacro-isch.  durchschnitten,  dabei  nur  eine  grössere  Arte.*ie  verletzt.  Die 
Geschwulst  Hess  sich  nun  leicht  entfernen,  worauf  die  Geburt  vor  sich  ging. 
Der  knorpelharte  Tumor  hatte  38  Cm.  (14")  im  Umfang  und  wog  1,15  Kilo* 
gramm  (Edinb.  Journ.  I.  p.  23).  —  Bums'  Fall  betraf  eine  ebenso  grosse,  harte, 
unebene  und  fast  unbewegliche  Geschwulst,  welche  sich  von  der  symph.  pub. 
bis  zum  Kreuzbein  erstrekte  und  mit  der  Harnröhre,  dem  m.  obtur.  und  dem 
Aectom  mgammpnhing.    Bald  nach  dem  Eintritt  der  Weben  wurde  liakieniftHt 
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vom  Scheidenmnnd  bis  mm  After  ein  Eioscbnitt  durch  die  Haut,  das  Zell- 
gewebe und  deu  queren  Darom-Mnskel  gemacht,  der  Tumor  von  seiner  Umge- 
bung thcils  mit  dem  Scalpell,  theils  mit  dem  Finger  und  der  Scbeere  abgelöst, 
die  Basis  dicht  an  den  Beckenknochen  durchschnitten,  wobei  nur  wenig  Blut 
floss.  Vier  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst  erfolgte  die  Geburt 
einer  todten  Frucht.  Dieser  Beobachtung  sind  treffliche  Bemerkungen  Ober 
das  bei  Geschwülsten  Oberhaupt  emsuschlagende  Verfahren  angehängt  (Treatise, 
p.  85).  --  Unter  den  3  Fällen,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  ist  der  von 
Contouly  besonders  interessant  (M6m.  etc.  p.  63).  Eine  grosse  Krebsgoschwulst 
im  Rectovaginalraume,  welche  das  Becken  zum  grössteu  Theile  ausfüllte,  beob- 
achtete bei  einer  Schwängern  Tauner  und  leitete  deshalb  künstlich  den  Abor- 
tus ein;  Obstetric.  Trausact.  1863.  p.  243.  —  Aeusserst  lehn  eich  ist  ein  Ton 
d'Outrepont  bekannt  gemachter  Fall.  Eine  fibröse,  knorpelhart  anzufühlende 
Geschwulst,  welche  von  der  innem  I^lflche  des  einen  Sitzbeins  zum  andern  sich 
erstreckte  und  den  Beckenausgang  fast  vollkommen  verachloss,  erweichte  sich 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft,  besonders  aber  mit  dem  Eintritt  der 
Wehen  dergestalt,  dass,  während  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Finger  nicht 
zum  Muttermund  und  vortiegendeu  Fruchttheil  bringen  konnte,  nach  wenigen 
Stunden  schon  es  möglich  wurde,  die  Frucht  lebend  an  den  Füssen  zu  extra- 
hiren  (N.  Z.  f.  G.  IX.  p.  l).  —  Dohrn,  Ein  Kaiserschnitt  wegen  Fibrolds  an 
der  hintern  Beckenwand,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  11.  —  Wheelhouse,  C.  G., 
Geburtshinderniss  durch  einen  grossen  Beckentumor  herbeigeführt;  Einstossen 
eines  geburtsh.  Perforatoriums  in  den  Tumor  genügte,  denselben  von  seinem 
dickflüssigen  Inhalt  so  zu  entleeren,  dass  es  gelang,  das  Kind  nach  Perforation 
des  Kopfes  u.  Evisceration  des  Thorax  zu  extrahiren.  Brit  med.  Joum.  Juni 
27.  1868,  refer.  in  S.  Jbb.  CXLI.  p.  53.  —  Peters,  E.  H.,  Eine  Cysten- 
geschwulst  der  hintern  Vaginalwand  als  Geburtshinderniss;  Puuction;  M.  f.  G. 
XXXIV.  p.  141. 

§.  634.  3.  lütumescenz  des  Mastdarms  durch  Ansammlang  ver- 
härteter Faeces  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Geburt  nicht 
unbeträchtlich  erschweren.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  wird 
eine  Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten  kaum  vorkommen.  Zur 
Beseitigung  des  Hindernisses  dient  die  Entleerung  des  Mastdarms 
von  seinem  Inhalte  durch  die  bekannten  Mittel 

Guillemeau,  Pen,  Lauverjat  haben  hierher  gehörige  Beobachtungen 
mitgetheilt.    Gf.  Puchelt,  p.  184. 

Vom  Mastdarm  selbst  ausgehende  krankhafte  Ge- 
sehwdlste,  z.  B.  Scirrhns  des  Mastdarms  u.  dergl.,  als  Ursachen 
von  Mogostokien  sind  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 

Karsteiner,J.  U.,  Beitrags.  Casuistik  der  BeckengeschwOlstc  in  geburtsh. 
Bedehung.  Inaug.  Dissert.  ZQrich  1863.  (M.  f.  G.  XXII.  p.  479).  —  Winckel 
sea.  berichtet  aber  eine  mannsfanstgrosse,  blasenartigeGeschwnlst, 
welche  unter  einem  hörbaren  Geräusch  während  einer  Zangeuoperation  plöts- 
lich  aus  der  Oeffnung  des  Anns  hervortrat  luid  an  einem  hingen,  bis  oben  in's 
grosse  Becken  reichenden,  Behnigen  Bande  hing;  M.  f.  G.  XXV.  p.  864.  ^ 
Lange,  Lebrb.  d.  Gebortsh.  p.  ^^ 
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4.  üeberniässige  Ausdehnung  der  Blase  durch  Harn 
kann  die  Geburt,  namentlich  durch  Störung  der  Wehenthätigkeit,  er- 
schweren und  sonstige  Nachtheile  (Entzündung,  Paralyse,  Ruptur  der 
Blase)  herbeiführen.  Um  der  Entstehung  des  Uebels  vorzubeugen, 
erinnere  man  die  Kreissende  von  Zeit  zu  Zeit  an  die  Entleerung  des 
Harns  (§.  297).  Bei  Urinverhaltung  in  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 
auf  den  Blasenhals  hilft  schon  oft  ein  sanftes  Erheben  oder  Zurück- 
schieben des  Kopfes  mittels  der  Finger.  Sonst  ist  der  Katheter  anzu- 
wenden, dessen  Einführung  sehr  schwierig  sein  kann.  Der  männliche 
Katheter  leistet  hier  oft  die  besten  Dienste.  Gelingt  der  Katheterismus 
selbst  in  der  Knie-Ellenbogenlage  nicht,  so  beendige  man  die  Geburt, 
wenn  der  Kopfstand  es  erlaubt ,  durch  den  Forceps.  Bei  drohender 
Ruptur  der  Blase  kann  die  Function  nothwendig  werden,  falls  es 
nicht  möglich  ist,  die  Entbindung  rasch  zu  beendigen. 

Puchelt,  1.  c.  p.  189,  Falle  v.  Chapmann,  Costes,  Ilunter  (Ruptur 
der  Blase),  llamsbotliam  hat  2mal  Ruptur  der  Blase  beobachtet  (Pract.  obs. 
I.  p.  116).     Vergl.  auch  La  eh ap olle,  t.  I.  p.  54. 

Ueber  die  Schwierigkeiten,  welche  bisweilen  die  Einführung  des  Katheters 
beim  weibl.  Geschlechte  macht,  ist  sehr  ausführlich  Grenser  in  d.  N.  Z.  f.  G. 
XV.  p.  74.  Er  macht  hier  darauf  aufmerksam,  wie  dadurch,  dass  man  die  Ge- 
bärende in  die  Knie-Ellenbogen  läge  bringt  und  in  dieser  Lage  derselben 
den  Katheter  von  hinten  her  in  die  Harnröhre  einlegt,  fast  immer  die  Function 
der  Harnblase  zu  umgehen  sein  dürfte.  —  üeber  die  Anwendung  des  männ- 
lichen Katheters  in  die  Frauenzimmerpraxis  und  Geburtshülfe  siehe  Küchen- 
meister in  Göschen's  Deutsch.  Klinik.  1852.  Nr.  41,  p.  460. 

Blasensteine,  die  sich  unterhalb  des  Kopfes  oder  zwischen 
demselben  und  den  Schambeinen  befinden,  können  die  Geburt  be- 
trächtlich erschweren  und  ausserdem  zu  Entzündung  und  Verletzung 
der  Blase  u.  s.  w.  Veranlassung  geben.  Wo  man  die  Gegenwart  eines 
Steines  früh  genug  erkennt  (ehe  der  Kopf  in  das  Becken  eingedrungen 
und  festgestellt  ist),  suche  man  denselben  vor  dem  Kopf  mittels  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  in  die  Höhe  zu  schieben.  Gelingt  dies 
nicht  und  ist  der  Forceps  oder  die  Manualextraction  nicht  zu  be- 
werkstelligen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Lithotomie.  Kleinere 
Steine,  die  sich  in  der  Harnröhre  befinden,  sucht  man  nöthigenfalls 
unter  der  Geburt  zu  extrahiren  oder  mit  der  Sonde  in  die  Blase 
zurückzuschieben ,  wobei  die  jetzt  eintretende  Audockerung  und  Er- 
weiterung der  Harnröhre  sehr  zu  Statten  kommt. 

Puchelt  (p.  193)  fahrt  18  FäHe  Ton  Ck}mplication  der  Geburt  mit  Blasen- 
Btein  an,  darunter  einen  FaU  von  Dubois,  wo  der  18  Mm  (8'")  weit  in  das 
Becken  vorspringende  Stein  den  im  Eingang  feststehenden  Kopf  am  VorrOcken 
hinderte  und  die  Entbindung  mit  dem  Forceps  glücklich  beendigt  wurde.  Den- 
man  berichtet  von  zwei  Operationen  durch  den  Vaginalschnitt,  welche  keine 
Naclitheile  hinterliessen.  Lauverjat  citirt  einen  FaU,  wo  der  Stein  durch  £r- 
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Öffnung  der  Blase  oberhalb  der  Schambeine  entfernt  wurde,  woraus  hervorgeht, 
dass  der  Stein  in  diesem  Fall  wenigstens  kein  Qeburtshindemiss  war.  —  Dass 
selbst  ein  grosser  Stein  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die  Naturkr&fte  nicht 
immer  bindert,  beweist  der  interessante  Fall  von  Smellie  (Collect,  vol.  II. 
p.  139):  der  150  — 180  Gramm  wiegende  Stein  ging  nach  langem  schmerzhaften 
Kreissen  von  selbst  ab;  es  blieb  Incontinenz  des  Urins  zurück.  —  Wichtig  ist 
die  Beob.  von  Threlfall:  man  fühlte  einen  harten  Tumor  im  Becken,  der 
den  Raum  für  den  Durchgang  der  Frucht  auf  6,7  Cm.  (2<^2'')  beschränkte  und 
den  man  für  ein  Ovarium  hielt.  Nach  langer  Geburtsdauer  wurde  (zu  spät) 
perforirt.  Die  Frau  starb  und  die  Section  zeigte,  dass  das  Hindemiss  in  einem 
Stein  bestand,  der  fast  11  Cm.  (4")  lang,  8  Cm.  (3")  breit,  5,4  Cm.  (2'')  dick 
war  und  über  180  Gramm  wog.  Die  Application  des  Katheters  würde  in  diesem 
Fall  die  Diagnose  ausser  Zweifel  gesetzt  und  das  dadurch  indicirte  einfache 
Verfahren  sehr  wahrscheinlich  Mutter  und  Kind  gerettet  haben.  —  Monod, 
Gaz.  d.  Höp.  1849.  Nr.  123  u.  126  —  Erichsen,  Araeric.  Journ.*  of.  med. 
scienc.  1856.  p.  225.  -  Cohn,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1850.  Nr.  41. 

Viertes  KapiteL 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 

Lage  und  Haltung  der  Frucht. 

A.    Fehlerhafte  Lage  der  Frucht. 

I.    Begriff,  Häufigkeit,  Ursachen  und  Zeichen. 

§.  635.  So  oft  die  Frucht  sich  mit  einem  andern  Theile,  als  dem 
Kopf  oder  Beckenende,  zur  Geburt  stellt,  nennt  man  ihre  Lage 
fehlerhaft,  Situs  foetus  vitiosus. 

Bei  ausgetragenen  oder  der  Reife  nahen  Früchten  ist  es  in  die- 
sem Falle  fast  ohne  Ausnahme  die  Schultergegend,  welche  sich, 
mit  oder  ohne  Vorfall  des  Armes,  am  Muttermund  und  Beckenein- 
gang darbietet ,  der  Kopf  der  einen  oder  der  andern  Seite  zugekehrt. 
Andere  fehlerhafte  Lagen ,  die  man  beobachtet  haben  will ,  sind  ent- 
weder die  Folgen  vorausgegangener  misslungencr  Wendungsversuche 
oder  sonstiger  ungeeigneter  Handgrifife,  oder  sie  kommen  doch  nur 
bei  unzeitigen  oder  abgestorbenen  Früchten  vor,  deren  Körper  bin- 
nen Kurzem  eine  solche  Nachgiebigkeit  und  Biegsamkeit  erhält,  dass 
sie  sich  in  jeder  denkbaren  Lage  zur  Geburt  stellen  und  auch  darin 
geboren  werden  können. 

Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  gehören  zu  den  wichtigsten  und 
am  wenigsten  seltenen  Ursachen  namhafter  Erschwerung  der  Geburt. 
Man  rechnet  auf  170 — 180  Geburten  eine  fehlerhafte  Lage. 

Anm.  Nach  Solayr^s' Vorgang  yenrillAUigte  Baadelocque  die  fehler- 
haften Fruchtlagen,  deren  man  yorl'  t  mehrere  angenommen  hatte, 
als  durch  die  Erfahrung  bestätigt  w  H,  dass  er  ihre  Zahl  bis  auf 
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einige  40  brachte  (I/art  des  accoach.,  t  I).  Mit  geringen  Abänderungen  findeo 
wir  dasselbe  Schema  von  Frachtlagen  in  fast  allen  sp&ter  erschienenen  Leb^ 
nnd  Handbachem  des  Faches ,  die  bekanntlich  zum  grössten  Thdl  ihre  Entste- 
hung Baudelocque's  klassischem  Werke  verdanken.  In  Deutschland  nahmefi 
Fr.  G.  Naegele  und  Bogr  die  nothwendige  Reduction  der  fehlerhaften  Frocht- 
lagen  vor;  in  Frankreich  die  Lachapelle,  Dubois  u.  Stoltz.  Erstere  Ter- 
sichert,  dass  Baudelocque  selbst  das  BedQrfhiss  einer  Vereinfachung  seina* 
Classification  gefühlt  habe.  Unter  den  Engländern  hatte,  ausser  W.  H unter, 
besonders  De  um  an  eine  richtige  Ansicht  des  (Gegenstandes. 

Naegele,  Fr.  C,  lieber  der  Frau  Lachapelle  Prat.  des  accouch.  (am  den 
Heidelb.  Jahrbb.  d.  lit.).  Heidelb.  1823.  p.  2.  Yergl  Heidelb.  Klin.  Ann. 
rV.  p.  318. 

Boär,  Supplement  z.  nat.  Geburtsh.  etc.    Wien  1826.  p.  23. 

Lachapelle,  Prat.  des  accouch.  t.  I.  p.  18  ff. 

Denman,  Introduct.ed.4.  t.  Il.p.214(Ygl.Merriman,  Synops.  p.  91n.92). 

Ghiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  VL  Beitr.  zur 
Lehre  u.  BehandL  d.  Querlagen,  p.  49. 

§.  636.  Das  Vorliegen  der  Schulter  bedingt  stets  auch  eineAende- 
mng  in  der  Haltung  der  Frucht.  Die  Schulter  kann  nämlich  nicht  ii 
den  Beckeneingang  eintreten,  ohne  dass  der  Kopf  der  entgegengesetz- 
ten Schulter  genähert  wird  und  das  Beckenende  gegen  eben  jene  Seite 
hin  sich  erhebt.  Je  tiefer  die  Schulter  herabgetreten  und  je  stärker 
der  Uterus  nach  dem  Wasserabfluss  contrahirt  ist,  um  so  bedeuten- 
der weicht  auch  die  Haltung  der  Frucht  von  der  Norm  ab.  Immer 
aber  liegt  das  Beckenende  höher ,  als  der  übrige  Rumpf  sammt  dem 
Kopfe,  und  ist  es  daher  nicht  ganz  richtig,  wenn  man,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  die  Schulterlagen  schlechtweg  i^Qaerlagen« 
nennt.  Eine  Frucht,  die  der  Reife  nahe  ist,  kann  wohl  schief  in 
der  Gebärmutter  liegen,  aber  niemals  horizontal  oder  quer;  wenn 
die  Gebärmutter  auch  in  hohem  Grade  in  die  Breite  ausgedehnt  ist 
(vergl.  die  32.  Tafel  bei  Smellie),  daher  Viele  die  fehlerhaften 
Lagen  der  Frucht  »Schieflagen«  nennen. 

Anm.  Das  Herabtreten  des  Armes  bei  Scbulterlagen  ist  nicht  etwas  Zu- 
flüliges,  wie  der  Vorfall  desselben  neben  dem  vorliegenden  Kopf  oder  Beckfu- 
ende,  sondern  vielmehr  die  nothwendige  und  natflrliche  Folge  der  ursprfln^icbai 
Lage.  Der  Arm  tritt  in  der  Regel  vor,  wenn  die  Geburt  bei  vollständig  er- 
weitertem Muttermund  und  abgeflossenen  Wassern  sich  selbst  Oberlassen  bleibt. 
Oerade  wie  bei  vorliegendem  untern  Rumpfende  das  Herabrücken  eines  oder 
beider  Fflsse  vor  dem  Steisse,  so  ist  bei  vorliegender  Schulter  das  Herabtreteo 
des  Armes  nichts  weiter,  als  eine  Varietät  der  primären  Lage  (Lachapelle, 
t.  n.  p.  179,  180,  t  m.  p.  216). 
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§.  637.  Mit  der  Schulter  voraus  pflegt  die  Frucht  sich  auf  zweierlei 
Weise  zur  Geburt  zu  stellen,  entweder 

1.  mit  demRücken  nach  vorn,  gegen  die  vordereWand 
der  Gebärmutter  gekehrt  —  erste  Schulterlage,  odw 

2.  mit  dem  Rücken  der  hintern  Gebärmutterwand 
zugekehrt  —  zweite  SchuUerlage. 

Bei  einer  jeden  dieser  beiden  Lagen  —  unter  welchen  die  erste 
mehr  als  doppelt  so  oft  vorkommt,  als  die  audere  —  unterscheidet 
man  zwei  Unterarten,  je  nachdem  nämlich  der  Kopf  der  linken 
Beckenseite  zugewandt  ist  (das  Häufigere),  oder  der  rechten.  Ge- 
wöhnlich entspricht  dabei  der  Längendurchmesser  des  Rumpfes  dem 
einen  oder  dem  andern  der  schrägen  Beckendurchmesser  (Anm.  1). 

Anm.  1.  Da  die  fehlerhaften  Lagen  Abweichungen  von  der  ursprauglichen 
Längelage  darstellen,  so  erklärt  sich  leicht,  warum  die  erste  Schulterlage,  d.  h. 
mit  dem  Racken  nach  vom,  nnd  zwar  mit  dem  Kopfe  der  linken  Becken- 
seite zugewandt,  die  häufigere  ist,  indem  sie  sich  aus  der  ersten  Schädel- 
lage entwickelt  hat.  Wenn  nämlich  der  Kopf  aus  irgend  einer  Ursache  vom 
Beckeneingang  weg  nach  der  Seite  abweicht,  so  geschieht  dies  meist  nach  der 
Seite  hin,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet  ist,  mithin  nach  links.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Frucht  sich  mit  der  rechten  Schulter  (deren  Bau  und 
Verbindung  mit  dem  Flalse  in  Wiukelform  eine  weitere  Abweichung  des  Rumpfes 
kaum  zulässt ,  die  vielmehr  durch  die  ungenannte  Linie  des  Beckens  fixirt  wird) 
und  mit  dem  Rücken  nach  vom  auf  den  Eingang  stellt.  Ebenso  entwickelt  sich 
die  zweite  Schulterlage  —  der  Rücken  der  Frucht  der  hintem  Qebärmntter  zu- 
gekehrt —  aus  der  zweiten  Schädellage,  u.  s.  w. 

Anm.  2.    Baudelocque  nahm  für  die  rechte  wie  für  die  linke  Schulter 
vier  Positionen  an:  1.  Längendurchmesser  des  Rumpfes  in  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Beckeneingangs,  Kopf  nach  vom;  2.  dieselbe  Rieh, 
tung  des  Rumpfes,  Kopf  nach  hinten ;  3.  Längendurchmesser  des  Rumpfes  in  der 
Richtung  des  Querdurchmessers  des  Beckeneingangs,  Kopf  nach  links;  4.  die- 
selbe Richtung  des  Rumpfes,  Kopf  nach  rechts.    Die  Lachapelle,  welche 
B.'s  1.  u.  2.  Position  niemals  beobachtet  hatte,  behielt  nur  seine  3.  u.  4.  bei; 
ebenso  Dubois  und  dessen  Schüler,  und  auch  die  neueren  deutschen  Compen« 
dien.  Nur  in  einigen  begegnen  wir  noch  der  älteren  Classification,  so  z.  B.  bei 
Basch,  5.  ed.,  wo  (wie  bei  Capuron)  4  Schulterlagen  aufgezählt  werden,  je 
nachdem  der  Kopf  sich  über  dem  linken  (1.)  oder  rechten  (2.)  Schambein,  über 
der  rechten  (3 )  oder  linken  (4.)  Uüftkreuzbeinfuge  befindet    Bei  jeder  dieser  4 
Lagen  2  Unterarten ,  je  nachdem  die  rechte  oder  die  linke  Schulter  vorliegt.  — 
H  e  c k  e  r  unterscheidet  mit  H  oh  1 2  Schief-  resp.  Schulterlagen  mit  je  2  Unterarten : 
1.  Kopf  der  Frucht  in  der  linken  Motterseite, 
a)  Rücken  nach  vom, 
h)       „         „    hinten. 
IL  Kopf  der  Frucht  in  der  rechten  MutterseitOi 
a)  Rücken  nach  vom, 
h)       „  „     hinten, 

k««*  Q.  Buhl,  Klinik  d.  Gebnrtsk.  p.  1?  ^^hrb.  der  Oebortah. 

^zig  1862.  p.  688. 

88. 
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§.  638.  Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  scheinen  am  häufigsten  darch 
eineabnorttieConfiguration  der  Gebärmutter  bedingt  zas^n. 
Hat  die  Gebärmutter  ihre  regelmässige,  d.  i.  eiförmige  Gestalt  und 
ist  namentlich  der  untere  Abschnitt  gehörig  zugespitzt,  so  kann  die 
Frucht  nicht  wohl  anders  als  der  Länge  nach  liegen;  ist  dagegen 
der  untere  Abschnitt  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  also  geräu- 
miger ,  woran  gewöhnlich  eine  Qbermässige  Ausdehnung  des  Organs 
schuld  ist,  so  kann  die  Längenaxe  der  Frucht  leicht  von  der  Axe 
des  Uterus  abweichen.  Und  in  der  That  trifft  die  Gegenwart  einer 
ungewöhnlich  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  sehr  häufig  mit  fek- 
lerhafter  Fruchtlage  zusammen.  Auch  können  regelwidrige  Con- 
tractionen  des  Uterus  zu  Anfang  der  Geburt,  die  aber 
wiederum  oft  von  zu  beträchtlicher  Ausdehnung  desselben  abhängen, 
die  Unregelmässigkeit  seiner  Gestalt  bedingen.  In  andern  Fällen 
scheint  die  letztere  von  ursprünglicher  abnormer  Bildung  her- 
zurühren ,  wofür  u.  A.  der  Umstand  spricht ,  dass  bei  manchen  Frauen 
die  Früchte  sich  allemal  schlecht  zur  Geburt  stellen  (Anm.  2).  Dass 
ferner  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der 
Uterinwände,  in  Folge  öfterer  zu  rasch  auf  einander  folgender 
Schwangerschaften,  die  Entstehung  fehlerhafter  Lagen  der  Fracht 
begünstige,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Die  Erfahrung  lehrt  wenig- 
stens ,  dass  jene  Lagen  nur  selten  bei  Erstschwangem ,  hingegen  am 
häufigsten  bei  solchen  Frauen  vorkommen,  die  schon  mehrmals  ge- 
boren haben.  Endlich  rechnet  man  noch  zu  den  Ursachen:  den  zu 
frühen  Abgang  der  Fruchtwasser ,  besonders  bei  ungünstiger  Körper- 
stellung der  Gebärenden,  heftige  körperliche  Erschütterungen,  so- 
wie den  erfolgten  Tod  der  Frucht  (Anm  3). 

Anm.  1.  Schieflage  des  Uterus,  die  man  ehedem  als  die  Hanptarsache  der 
fehlerhaften  FmchUagen  ansah ,  kann  für  sich  allein  wohl  ebenso  wenig  schuld 
daran  sein ,  wie  Umschlingung ,  zu  grosse  KQrze  oder  zu  grosse  Länge  der  Nabel- 
schnnr,  regelwidriger  Sitz  des  Fruchtkuchens,  zu  starke  Neigung  und  Enge  des 
Beckens  etc.,  welche  man  in  den  Compendien  nnter  den  Ursachen  angefahrt 
findet.  Alle  diese  Anomalien  kommen  am  häufigsten  vor,  ohne  dass  die  Fracht- 
lage fehlerhaft  ist. 

Wigand,  Bd.  II.  p.  107. 

Anm.  2.  So  erzählt  unter  Andern  Meissner  sen.  einen  FaU,  wo  eine  Frau, 
nachdem  sie  das  erste  Kind  in  Kopflage  geboren  hatte,  später  noch  von  II 
Kindern,  jedesmal  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage  durch  die  Wendung  entbundeo 
wurde,  8.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  IX.  p.  26  u.  Charles  Uildreth  fand 
Schulterlage  in  4  einander  folgenden  Qeburtsf allen,  Amer.  J.  of  med.  sc.  N.  8. 
CIL  p.  895.  April  1866. 

Anm.  8.  Wie  Simpson  nach  dem  früher  Angeführten  (§.  87  Anm.)  die 
Annahme  und  Erhaltung  der  normalen  Fötallage  mit  dem  Kopfe  nach  nuten 
aber  dem  Muttermunde  als  Folge  von  Reflexthätigkeit  betrachtet^  ebenso  suchl 
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er  nkcbBUweisen ,  dua  anch  die  Entttebang  der  tboormfln  Ltgen  dei  FOtiu  nach 
dersplbeo  Theorie  durch  Störung  einer  oiler  mehrerer  der  zur  Erhaltung  der 
Normallage  nothwendigen  Bi'din)ningeD  zu  erklären  sei  und  sich  auf  folgende  4 
Hauplursacheu  zurflckfObren  Uaae:  1.  Eintreten  der  Geburt  tu  einer  Zeit,  in 
der  die  Kopflage  noch  nicht  (?)  angenommen  zu  Bein  pflegt;  2.  Tod  dea  FOtus 
und  Bomit  ErlQachen  der  Reflexthätigkeit;  3.  VcrAnderungen  in  der  nor- 
malen Gestalt  dea  FOtua  oder  der  UterinhOhle,  wodurch  der  Fütua 
gen&thigt  vird,  sich  in  ungewöhnlicher  Weise  der  Form  des  Uterus  anzupassen; 
i.  physische  Uraacben,  die  den  Fötua  oder  seinen  Torliegenden  Theil  in  den 
letzten  Monaten  oder  hei  beginnender  Geburt  verrQcken.  Vergl,  Simpson, 
Monchly  Journal,  July  1649.  —  Eaist  atatiatiach  nachgewiesen,  dasa  im  Dtems 
abgeaCorhene  FrQcbte  bäuäger  fehlerhafte  Lagen  bei  der  Geburt  darbieten,  ala 
lebende.  So  fand  Mathews  Dnncan  (Assoc.  Journ.  Aug.  1855),  daaa  von  16533 
im  Duhliner  Ocb!Vrhauae  wHbrend  der  Geburt  lebenden  Frachten  nur  28  (d.  i. 
1  von  555)  eine  Schulterlage  hatten,  während  von  627  in  einem  Zustande  von 
Maceration  geborenen  Früchten  6  (d.  i.  1  von  88|  eine  Schulterlage  zeigten. 

§.  639.  Im  Gegensatz  zu  den  früher  aogeführten  Zeichen  der 
guten  Lage  (§.  228)  ergeben  sich  als  allgemeine  Zeichen  der 
fehlerhaften  Fracbtiagen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft 
und  zu  Anfang  der  Geburt  folgende:  1.  Ungewöhnliche  Breite  und 
ungleicbmiissige  Wölbung  des  Leibet;  nur  bei  einer  sehr  grossen 
Menge  Fruchtwasser  kann  der  Uterus  auch  bei  fehlerhafter  Frucht- 
lage eine  gleichmässig  gerundete  Gestalt  haben.  In  der  Mitte  ge- 
wöhnlich phitt  oder  vertieft,  bildet  der  Leib  in  der  einen  Seite  mehr 
gegen  oben ,  iu  der  andern  mehr  nach  unten  eine  mndliche  Hervor- 
ragung. An  diesen  hervorrtigenden  Stellen  lässt  sich  meist  auf  der 
einen  Seite  der  Kopf,  auf  der  entgegengesetzten  das  Beckenende 
der  Frucht  von  aussen  durchfUhleD ,  während  man  den  Bflcken  von 
einer  Seite  zur  andern  verfolgen  kann.  Fehlerhafte  Fruchtlagen 
lassen  sich  daher  meist  schon  durch  die  äussere  Exploration  er- 
kennen. 2.  Das  Gefühl  von  Fruchtbewegung  ist  nicht  ausschliesslich 
auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  beschränkt.  Die  Bewegungen 
selbst  sind  ungestamer  und  for  die  Mutter  schmerzhafter,  besonders 
des  Nachts.  3.  Innerlich  fühlt  man  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft und  zu  Anfang  der  Geburt  das  Scheidengewölbe  und  das  untere 
Uterinsegraent  gleichsam  leer,  weniger  vorgewölbt  und  ein  vorlie- 
gender Theil  wird  entweder  gar  nicht,  oder  es  werden  Tbeile  von 
geringem  Umfang  gefUhlt,  die  nicht  genau  zu  unterscheiden  sind 
(„kleine  Theile"),  oder  aberTheile,  die  sich  deutlich  z.  B.  als  der 
Arm,  die  Schulter,  der  Seitentheil  des  Thorax  zu  erkennen  geben. 
—  Mit  Ausnahme  dieses  letzten  Zeichens  and  des  durch  die  äussere 
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Fracht ,  schuld  sein :  starkes  üeberhängen  der  GebSrmotter  nadi 
vom,  viel  Fruchtwasser,  Kleinheit  der  Frucht,  das  Vorbandensein 
von  Zwillingen ,  das  Vorliegen  des  Steisses ,  Hydroccphalus  und  Enge 
des  Beckens.  Während  aber  bei  Frauen,  die  schon  öfter  geboren 
haben,  manchmal  bis  zum  Blasensprung  der  vorliegende  Theil  nidit 
zu  fühlen  ist,  obgleich  später  der  Kopf  sich  darbietet:  so  gibt  da- 
gegen derselbe  Umstand,  wenn  er  bei  Erstschwangem  vorkommt^ 
mehr  Grund  zu  d^m  Verdacht  von  Beckenenge  oder  fehlerhafter 
Fruchtlage. 

§.  640.  Die  besonderen  Zeichen  der  fehlerhaften  Fruchtlage 
sind  verschieden  nach  der  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Theile, 
womit  die  Frucht  sich  zur  Geburt  stellt.  Die  Diagnose  der  Schulter- 
lage, der,  wie  angeführt,  fast  ausschliesslich  vorkommenden  fehler- 
haften Lage,  ist  im  Allgemeinen  nicht  leicht.  Man  vermuthet  das 
Vorliegen  der  Schulter  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  aus  der 
Gegenwart  der  im  vorigen  §.  angegebenen  allgemeinen  Zeichen. 
Besonders  verdient  die  äussere  Exploration  sorgfaltige  Beach- 
tung, insofern  der  zur  Seite  gewichene  Kopf  an  seiner  Grösse,  Ge- 
stalt und  Härte  meist  deutlich  zu  erkennen  ist  Auch  wenn  die  Ge- 
burt begonnen  und  der  Muttermund  sich  schon  etwas  erweitert  hat, 
ist  die  Schulter  selbst  schwierig  zu  unterscheiden ,  theis  weil  sie  ge- 
wöhnlich längere  Zeit  hoch  stehen  bleibt,  theils  weil  sie  wenig 
charakteristische  Merkmale  darbietet.  Bald  hat  man  sie  mit  dem 
Kopf,  bald  mit  dem  Steiss  verwechselt.  Ist  aber  der  vorliegende 
Theil  im  Verlaufe  der  Eröffnungsperiode  dem  untersuchenden  Finger 
leichter  zugänglich  geworden ,  dann  dienen  zur  Bestätigung  der  Dia- 
gnose :  das  Schulterblatt ,  Schlüsselbein ,  der  nahe  Hals ,  die  Achsel- 
biege, der  Arm  und  die  Rippen.  Aus  der  Richtung  dieser  llieile 
gegen  das  mütterliche  Becken  ergibt  sich ,  ob  man  es  mit  der  ersten 
oder  zweiten  Schulterlage  zu  thun  hat,  und  mit  welcher  Unterart 
derselben. 

Sind  Ellenbogen  und  Vorderarm  (in  ihrer  gewöhnlichen  Haltung) 
im  Mutermund  zu  fühlen ,  so  kann  man  aus  ihrer  Richtung  die  Art 
der  Schulterlage  und  somit  die  Lage  des  übrigen  Körpers  leicht  ent- 
nehmen. Ist  z.  B.  der  Vorderarm  nach  hinten  gerichtet,  so  liegt  die 
Rückenfläche  der  Frucht  nach  vom;  ist  dabei  der  Ellenbogen  nach 
rechts  gewandt ,  so  li^  die  rechte  Schulter  vor  u.  s.  w.  Doch  ist  es 
nicht  immer  leicht,  den  Ellenbogen  zu  unterscheiden;  am  leichtesten 
wird  er  mit  der  Ferse  verwechselt  (§.  267,  4).  Bei  vorgetretenem 
Arm  ist  die  Diagnose  noch  leichter,  und  wenn  die  Hand  äusserlich 
zum  Vorschein  gekonmien ,  dann  zeigt  schon  ein  Blick  auf  die  Rich- 
tung des  Daumens  und  der  Hohlhand  die  Art  der  Schulter  läge  an, 
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indem  auf  der  Daamenseite  der  Kopf  der  Frucht  and  bei  nach  hinten 
gerichteter  Hohlhand  der  Bauch  der  Frucht  nebst  den  Füssen  an  der 
hintern  Gebärmutterwand,  dagegen  bei  nach  vorn  gerichteter  Hohl - 
band  diese  an  der  vordem  Gebärmutterwand  liegen,  vorausgesetzt, 
dass  der  Arm  nicht  verdreht  ist ,  wovon  man  sich  durch  die  Explora- 
tion zu  verlässigen  hat.  Diese  darf  auch  deshalb  nicht  unterbleiben, 
weil  die  Gegenwart  eines  Armes  in  der  Vagina  nicht  immer  eine 
Schulterlage  anzeigt,  indem  der  Arm  auch  neben  den  Kopf  oder 
Steiss  herabgetreten  sein  kann.  —  Zum  Verständniss  des  Angege- 
benen dient  am  besten  die  Darstellung  der  verschiedenen  Schulter- 
lagen mittels  einer  Kindesleiche  am  Phantom. 

II.  Felgen,  Vorhersagimg, 

§.  641.  Geburten  mit  fehlerhafter  Fruchtlage  sind  auch  bei  ge- 
höriger KunsthQlfe  niemals  gefahrlos,  in  der  Regel  aber  für  die  Früchte 
gefahrlicher  als  für  die  Mütter.  Bei  versäumter  Hülfe  hingegen  neh- 
men sie  nicht  blos  für  die  Früchte  fast  immer,  sondern  auch  für  die 
Mütter  in  der  Mehrzahl  einen  tödtlicheo  Ausgang. 

Ist  die  Frucht  ausgetragen  oder  der  Reife  nahe  und  wird  die 
erforderliche  Hülfe  nicht  geleistet,  so  ist  der  Hergang  in  der  Regel 
dieser :  nach  dem  Blasensprung  (wobei  meist  eine  reichlichere  Menge 
von  Fruchtwasser  abfliesst,  als  wenn  der  Kopf  vorliegt)  zieht  sich  der 
Uterus  allenthalben  und  immer  inniger  um  die  Frucht  zusammen. 
Die  vorliegende  Schulter  tritt,  bei  vorausgehendem  Arm,  allmälig 
tiefer  in's  Becken  herab  und  wird  daselbst  durch  die  Wehen,  die  in 
Folge  des  Widerstandes,  den  sie  erfahren,  an  Energie  zunehmen,  fest 
eingekeilt.  Nach  vollständiger  Entleerung  des  Fruchtwassers  geräth 
die  Gebärmutter  in  einen  Zustand  tonischer  Gontraction,  wodurch 
der  Placentar- Verkehr  gehemmt  wird  und  die  Frucht  abstirbt.  Die 
Kräfte  der  Mutter  erschöpfen  sich  endlich  und  es  tritt  entweder  Ent- 
zündung und  Brand,  oder  Zerreissung  der  Gebärmutter  oder  der 
Mutterscheide  ein. 

Nur  höchst  selten  und  fast  nur  bei  unausgetragenen ,  kleinen 
(Zwillings-)  oder  abgestorbenen  Früchten  hat  man  beobachtet ,  dass 
die  Geburt,  sich  selbst  überlassen,  unter  den  grössten  Beschwerden 
noch  durch  die  Naturkräfte  allein  vollbracht  wurde.  Die  Austreibung 
der  Frucht  geschah  dann  meist  so,  dass,  während  die  äusserlich  vor- 
getretene Schulter  unter  dem  Scbambogen  sich  anstemmte,  zuerst 
der  entsprechende  Seitentheil  des  Thorax  mit  stark  zusammenge- 
pressten  Rippen  zum  Vorschein  kam  und  sodann  der  Steiss  durch  die 
kräftigsten  Wehen  in's  B^fken  hinab  und  über  den  Damm  hervorge- 
trieben wurde,  worar"  "'  "^    f  sammt  dem  zurückgebliebenen  Arm 
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nachfolgte.  Dieser  Vorgang,  den  man  sowohl  lei  erster,  als  auch 
bei  zweiter  Schulterlage  beobachtet  hat,  wird  Selbstentwick- 
lung,  evolutio  spontanen,  genannt.  Da  diese  Selbsthülfe  der  Natur 
überhaupt  nur  selten  und  auch  nur  unter  Umständen  eintritt,  die 
der  Geburtshelfer  weder  herbeizuführen,  noch  mit  Bestimmtheit  vor- 
auszusehen im  Stande  ist,  da  ferner  nicht  blos  die  Frucht  dabei 
(mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  z.  B.  bei  dem  zweiten  Zwillinge) 
immer  zu  Grunde  goht,  sondern  auch  meist  die  Gesundheit  und  selbst 
das  Leben  der  Mutter  in  hohem  Grade  dadurch  gefährdet  werden: 
so  wäre  es  natürlich  ganz  unverantwortlich ,  wenn  man  bei  fehler- 
haften Fruchtlagen  in  Erwartung  der  problematischen  Naturhülfe 
das  nöthige  Kunstverfahren  zur  rechten  Zeit  anzuwenden  unterliesse. 

ADm.  1.  Denman  machte,  einer  der  Ersten,  auf  die  s.  g.  Selbstentwick- 
lung (spontaneous  evolution)  im  Lond.  med.  Joum.  vol.  V.  1785.  p.  371,  auf- 
merksam, wo  er  drei  Fälle  mittheilt,  deren  ersten  er  1772  beobachtet  hatte. 
Sie  finden  sich  wieder  abgedruckt  in  seinen  Aphorismen  und  übersetzt  im  Joum. 
f.  Geburtshelfer,  Bd.  I.  1787.  p.  112.  Die  von  Denman  gegebene  Erläuterung 
des  Vorgangs,  die  nicht  ganz  genau  ist  und  der  seine  eigenen  Beobachtungen 
widersprechen,  wurde  von  Douglas  berichtigt  in  dess.  Ezplanation  of  the 
process  of  the  spontan,  evolut.  of  the  foetus  etc.  Dubl.  1811  (2.  ed.  1819),  wo 
nachgewiesen  wird,  dass  bei  der  Selbstentwickluug  die  Schulter  nicht  zurfick- 
weicht,  wie  Denman  angibt  (Introduct.  etc.  4.  ed.  II.  p.  252),  sondern  dass 
vielmehr  „(Ä€  arm  and  Shoulder  are  entirely  protruded  with  ane  aide  of  ihe 
thorax^  not  orüy  appeartng  at  the  os  extemum,  hut  partly  without  tt"  etc.  John 
Kelly  suchte  später  in  einer  beachtenswerthen  Abhandlung  (Essay  upon  the 
spontan,  evolut.  of  the  foetus.  Dublin  1816.  8.)  die  abweichenden  Ansichten  von 
Denman  und  Douglas  zu  vermitteln,  indem  er  annimmt,  dass  die  FäUe,  welche 
jene  im  Auge  hatten,  ihrer  Natur  nach  verschieden  seien.  FQr  die  Richtigkeit 
der  Douglas'schen  Erklärung  sprechen  aber  nicht  blos  die  interessanten  Be- 
obachtungen von  Gooch,  in  den  Med.  Transact.  of  the  r.  coli,  of  physicians, 
vol.  VI.  1820,  sondern  auch  die  Falle  von  ßigelow  (New-Engl.  Joum.  of  Med. 
and  Surg.  vol.  X.  Boston  1821),  Hemmer  (Heidelb.  Klin.  Ann.  IV.  p.  249), 
Busch  (Abb.  p.  73),  und  ebenso  dienen  ihr  die  Beobachtungen  von  Naegele, 
der  Lachapelle,  P.  Dubois  u.  A.  zur  Bestätigung. 

An m.  2.  Nicht  zu  verwechseln  mit  der  s.  g.  Selbstentwicklung  ist  eine  andere 
Art  von  Naturhülfe,  welche  Selbstwendung,  richtiger  aber  „natarliche 
Wendung",  versio  spontanea  s.  naturalia,  genannt  wird,  die  sich  ebenfalls 
nur  selten  und  nur  dann  ereignet,  wenn  die  vorliegende  Schulter  noch  beweglich 
über  oder  in  dem  ßeckencingang  verweilt.  Sie  besteht  darin,  dass  bald  früher, 
bald  später  nach  dem  Blasensprung  die  vorliegende  Schulter  zurückweicht  und 
statt  ihrer  entweder  der  in  der  Nähe  liegende  Kopf,  allein  oder  neben  dem 
vorgefallenen  Arme,  auf  den  Beckeneingaug  tritt,  oder  dass  statt  des  ursprüng- 
lich vorliegenden  Theiles,  z.  B,  des  Armes,  ein  entfernter  Theil,  wie  der  Steiss 
oder  die  Füsse  zum  Vorliegen  kommt.  Der  erstcre  Vorgang,  den  W.J.  Schmitt 
nicht  Selbstwendung,  sondern  Rectification  der  Kindeslage  genannt  wissen 
will,  weil  er  sich  nur  da  zu  ereignen  pflegt,  wo  der  Kopf  ganz  in  der  N^he 
des  Beckencingangs  liegt,  findet  wohl  seine  Erklärung  darin,  dass  der  anfangs 
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fehlerhaft  confignrirte  Uterus  im  Fortgang  der  Gebort  sich  regelmftssig  configu- 
rirt  und  damit  auch  die  Lage  der  Frucht  verbessert.  Oefters  trat  diese  Lage- 
verbesserung,  die  vor  dem  Wassersprung  gar  nicht  selten  beobachtet  wird, 
zu  der  Zeit  ein ,  wo  man  wegen  erkannter  fehlerhafter  Lage  die  Vorbereitungen 
zur  Wendung  traf  und  die  Gebärende  auf  das  Qnerbett  brachte.  Während  die 
Frucht  dabei  gewöhnlich  am  Leben  bleibt,  ist  dagegen  die  andere  Art  der  Lage- 
ftnderung  bisher  fast  ausschliesslich  bei  abgestorbenen  Frflchten  beobachtet 
worden.  Ihre  Entstehung  liegt  noch  sehr  im  Dunkel.  Der  gehörig  beglaubigten 
Beispiele  einer  solchen  vollkommenen  Umwandlung  der  Fruchtlage  existiren  Qbri- 
gens  nur  wenige,  und  bei  manchen  derselben  kann  man  sich  des  Zweifels  nicht 
erwehren,  ob  sie  auch  wirklich  von  Sachkundigen  selbst  genau  genug  beobach- 
tet und  nicht  vielmehr  nach  Erzählungen  Anderer  mitgetheilt  sind,  oder  ob 
Oberhaupt  die  Umstände  von  der  Art  waren,  dass  sie  ein  scharfes  Beobachten 
zuliessen.  Die  Yermuthung  liegt  wenigstens  sehr  nahe,  dass  öfters  der  Arm 
blos  neben  dem  Kopf  vorgefallen  und  der  letztere  mit  der  Schulter  verwechselt 
worden  war. 

Ueber  die  natürliche  Wendung  und  die  Selbstentwicklung  sind  ausser  den 
citirten  noch  folgende  Schriften  zu  vergleichen: 

d'Outrepout,  Von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung  auf  den  Kopf. 
Würzb   1817.  8. 

Hayn,  A.,  Ueber  die  Selbstwendnng.    Würzb.  1824.  8. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  Selbstwendungen,  in  Harless'  Rhein.  Jahrbb.  für 
Med.  u.  Chir.  Bd.  III.    Bonn  1821.  p.  44. 

Busch,  D.  W.  H.,  Geburtßh.  Abhandl.    Marb.  1826.  p.  64. 

Betschier,  J.  W.,  Ueber  die  Hülfe  d.  Natur  z.  Beend.  d.  Geb.  bei  Schief- 
lage des  Bandes.  In  dess.  Annalen  etc.  Bd.  II.  1834.  p.  197.  (B.  zieht 
vor,  der  „Selbstentwicklung*^  die  von  Roederer  gebrauchte  Bezeichnung 
j^artita  conduplieato  corpore^^  zu  geben.) 

Burns,  Principles  etc.  9.  ed.  p.  424. 

Birnbaum,  Fr.  G.  H.,  Die  Selbstwendung  u.  ihr  Yerhältniss  z.  Wendung. 
M.  f.  G.  I.  p.  321. 

Haussmann,  Die  Selbstwendung.    M.  f.  G.  XXIH.  p.  205. 

Kleinwächter,  Selbstentwicklnng.    A.  f.  G.  H.  p.  111. 

lU.  Ckirvcf  fahren, 

§.  642.  Waren  schon  eine  oder  mehrere  Geburten  einer  Frau 
mit  fehlerhafter  Fruchtlage  complicirt ,  so  suche  man  bei  erneuerter 
Schwangerschaft  der  Wiederholung  jenes  Übeln  Ereignisses,  dadurch 
wo  möglich  vorzubeugen,  dass  man  der  Schwängern  eine  ange- 
messene Lebensordnung  vorschreibt  und  ihr  empfiehlt,  alle  die 
Schädlichkeiten,  denen  sie  etwa  in  den  früheren  Schwangerschaften 
ausgesetzt  war ,  möglichst  zu  vermeiden.  Entdeckt  man  aber  schon 
einige  Zeit  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  Zeichen,  die  auf  eine 
fehlerhafte  Fruchtlage  hindeuten  (§.  639) ,  so  verbiete  man  alle  an- 
strengende körperliche  Bewegungen,  unterstütze  den  Leib  durch  eine 
passende  Binde  und  lasse  die  Schwangere  während  der  Nacht  eine 
solche  Lage  annehmen ,  welche  zur  Bemlirung  der  Fruchtlage  ge- 
eignet ist. 
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Anm.  Ausserdem  beachte  mao  aach  (worauf  Wigand  besonders  auf  merk* 
sam  gemacht  bat) ,  ob  nicht  solche  Beschwerden  vorbanden  sind ,  wie  man  sie 
öfters  bei  Frauen,  deren  FrOchto  sich  fehlerhaft  zur  Geburt  stellten,  in  den 
letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  bemerkt  hat ;  Beschwerden ,  die  auf  eine 
krankhafte  Th&tigkeit  in  der  Gebärmutter  hindeuten,  in  deren  Folge  dieselbe 
oft  wenigstens  eine  abnorme  Configuration  anzunehmen  scheint  £s  gehören 
dahin:  eine  schmerzhafte  Spannung  im  Kreuze  und  Uterus,  welcher  sich  dabei 
zeitweise  hart  und  uneben  anfQhlt,  herumziehende  krampfhafte  Schmerzen  im 
Unterleib,  besonders  zur  Nachtzeit,  von  Schlaflosigkeit  und  einem  häufigen 
Drang  zum  Harnlassen  begleitet,  Gefühl  von  Druck  in  der  Tiefe  des  Beckens 
u.  s.  w.  Das  warme  Bad ,  der  Gebrauch  des  Opiums  (besonders  im  Kljstier) 
und  eröfifaender  Mittel  haben  sich  bei  diesen  Zufällen  am  häufigsten  nützlich 
bewiesen.    Yergl.  Wigan4,  Drei  Abandl.  etc.  p.  67  £P. 

§.  643.  Wird  die  fehlerhafte  Fruchtlage,  wie  gewöhnlich,  erst 
während  der  Geburt  entdeckt,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Kunst 
darin ,  eine  solche  Lage  herbeizuführen ,  in  welcher  die  Frucht  ge- 
boren werden  kann.  Die  dazu  geeignete  Verfahrungs weise  ist  die 
Wendung.  Ist  die  Lageänderung  bewerkstelligt,  so  bleibt  die  Aus- 
treibung der  Frucht  der  Natur  überlassen ,  vorausgesetzt ,  dass  nicht 
anderweite,  von  der  fehlerhaften  Fruchtlage  unabhängige  Umstände 
die  Beschleunigung  der  Geburt  indiciren. 

Da  von  der  Wendung  auf  den  Fuss  im  Allgemeinen  schon  ge- 
handelt worden  (§.  394),  so  haben  wir  nur  noch  einige  beson- 
dere Regeln  für  die  Ausführung  derselben  bei  Schulterlagen  nach- 
zutragen, wobei  wir  auch  der  Wendung  auf  den  Steiss  gedenken 
werden.  Zunächst  soll  aber  die  Wendung  auf  den  Kopf  hier 
näher  betrachtet  werden. 

A.  Yen  der  Wendung  auf  den  Kopf. 

§.  644.  Bei  der  ungleich  günstigeren  Prognose,  welche  die  Kopf- 
lagen im  Vergleich  zu  den  Beckenendelagen  für  die  Erhaltung  der 
Frucht  bei  der  Geburt  gewähren,  leuchtet  es  von  selbst  ein,  dass 
der  Forderung  der  Natur  an  die  Kunst  bei  fehlerhafter  Lage  der 
Frucht  durch  die  Umänderung  derselben  in  die  Kopflage  am  voll- 
kommensten entsprochen  würde.  Wenn  demungeachtet  die  Wendung 
auf  den  Kopf,  d.  h.  die  durch  innere  Handgriffe  wirkende,  auch 
trotz  der  nachdrücklichen  Empfehlung,  welche  ihr  in  neuerer  Zeit 
von  achtbarer  Seite  her  zu  Theil  geworden ,  jenes  Zutrauen  bei  den 
Geburtshelfern  nicht  gefunden  hat ,  dessen  sich  die  Wendung  auf  den 
Fuss  in  so  hohem  Maasse  erfreut :  so  liegen  die  Gründe  hiervon  nicht 
fem.  Einmal  wird  der  Geburtshelfer  zu  fehlerhaften  Fruchtlagen  ge- 
wöhnlich erst  dann  gerufen,  wenn  der  zur  Wendung  auf  den  Kopf 
geeignete  Zeitpunkt  schon  verstrichen  ist  Sodann  erfordert  diese 
Operation  ohne  Vergleich  mehr  Geschick  und  Gewandtheit,  als  die 
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Wendung  auf  den  Fuss,  und  endlich  kann  auch  unter  den  günstigsten 
Umständen  bei  der  Eopfwendung  lange  nicht  mit  der  Sicherheit  auf 
das  Gelingen  gezählt  werden,  wie  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss, 
welche  nicht  nur  da,  wo  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausführbar  ist, 
ebenfalls  und  zwar  besonders  leicht  zu  gelingen  pflegt,  sondern  sehr 
oft  auch  dann  noch  zu  einem  erwünschten  Resultate  führt,  wo  der 
Versuch  der  Wendung  auf  den  Kopf  gar  nicht  mehr  zulässig  ist. 
Misslingt  aber  die  letztere,  oder  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug, 
um  den  zum  Vorliegen  gebrachten  Kopf  im  Beckeneingang  festzu- 
stellen, oder  tritt  unvorhergesehen  ein  Umstand  ein,  der  zur  Beschleu- 
nigung der  Geburt  nöthigt ,  ehe  der  Kopf  tief  genug  herabgetreten 
ist,  um  die  Zange  anlogen  zu  können :  so  ist  die  unausbleibliche  Folge 
die,  dass  die  Wendung  auf  den  Fuss,  zu  der  man  sich  nunmehr 
doch  verstehen  muss,  meist  grössere  Schwierigkeiten  macht  und  Mutter 
und  Frucht  um  so  mehr  gefährdet,  je  mehr  Fruchtwasser  schon  ab- 
geflossen und  je  stärker  der  Uterus,  auch  in  Folge  des  Reizes  der 
vorausgegangenen  Manipulationen,  um  die  Frucht  schon  contrahirt  ist. 
Allgemeinere  Billigung,  als  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
innere  Handgriffe,  hat  dagegen  jenes,  besonders  von  Wigand 
empfohlene  Verfahren  gefunden,  welches  die  Umänderung  der  fehler- 
haften Lage  in  die  Kopflage  blos  durch  äussere  Handgriffe  und 
eine  angemessene  Lagerung  der  Kreissenden  zu  bewirken  sucht. 
Während  der  Geburt  findet  sie  ihre  Anwendung  bis  gegen  die  Neige 
der  Eröffnungsperiode.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Handgriffe  darf,  so  oft  die  fehlerhafte  Fruchtlage 
beim  Beginne  der  Geburt  schon  bekannt  ist,  niemals  unversucht 
bleiben,  weil  sie  viel  milder  wirkt,  als  die  Wendung  durch  innere 
Handgriffe,  und  weil  auch,  wo  sie  nicht  zum  Ziele  führt,  das  später 
nothwendig  werdende  anderweite  Verfahren  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt  wird.  Nachdem  in  neuester  Zeit  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  sehr  häufig  spontane  Umdrehungen 
der  Frucht  um  ihre  Längenachse  sowohl  als  auch  um  ihre  Queraxe 
während  der  Schwangerschaft  bis  knapp  vor  der  Geburt,  auch  wäh- 
rend der  Geburt  selbst,  stattfinden  (s.  §.  89),  muss  es  in  Zukunft 
als  Regel  gelten,  diese  von  der  Natur  gezeigte  Lageveränderung 
des  Fötus  durch  die  Kunst  nachzuahmen,  und  daher  in  allen  Fällen, 
wo  die  fehlerhafte  Fruchtlage  beim  Beginne  der  Geburt  erkannt 
wird,  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  vorzu- 
nehmen. —  Wir  haben  nun  beide  Arten  der  Wendung  auf  den 
Kopf  näher  zu  betrachten. 

Anm.    Die  Wendung  aaf  den  Kopf  war,  wie  schon  erwähnt  (§.  894  Anm.) 
von  Hippoerates  an  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  16.  Jahrhonderts  die  fast  aus- 
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sdüiessHch  empfohlcuie  Art  der  Wendung.  Erst  seit  Mau  riceau  und  Lamotte 
begann  die  Wendung  auf  die  FOsse  der  Eopfwendung  allm&lig  den  VorraDg 
streitig  zu  machen ,  und  je  mehr  jene  von  nun  an  aufblühte ,  um  so  mehr  trat 
diese  in  den  Hintergrund  ssurück,  so  dass  sie  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts 
fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  war  und  nur  von  einzelnen  ausgezeichneten 
Geburtshelfern,  z.  B.  von  Smellie,  noch  in  Andenken  gehalten  wurde.  Gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aber  fing  man  an,  der  ftlteren  Wendungsajt 
von  Neuem  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Flamant,  Osian- 
der,  d'Outrepont  und  Wigand  nahmen  sich  ihrer,  theils  auf  theoretische 
Grflnde,  theils  auf  glückliche  Erfahrungen  gestützt,  besonders  warm  an.  Am 
weitesten  ging  der  Erstgenannte,  der  den  hippocratischcn  Grundsatz  in  seiner 
ganzen  Strenge  zu  rehabilitiren  suchte,  indem  er  selbst  bei  vorliegendem  untern 
Kumpfende  die  Wendung  auf  den  Kopf  vorschlug,  worin  ihm  in  neuerer  Zeit 
Ritgen  (Anzeigen  etc.,  p.  353)  fol^e.  An  die  ersten  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand schlössen  sich  bald  weitere  Untersuchungen  und  Abhandlungen  an,  deren 
wichtigste  hier  citirt  sind. 

Smellie,  Treatise  etc.  p.  356  —  360.  (Treffliche  Kritik  der  Operation,  ihrer 
Vortheile  und  Nachtheile :  „  Wlien  I  first  hegan  to  pritcUse^  heisst  es  zum 
Schluss ,  „ J  frequently  endeavoured  to  adjust  the  position  of  the  head  in 
this  manner,  hut  meeting  toith  those  insupportable  diffictdties  I  have  mtn- 
tioned,  1  adhered  to  that  method  which  Ihabe  always  found  more  ceriain 
and  safe.^^)  Dess.  Collect,  vol.  II.  p.  232,  283  (zwei  unglückliche  Fälle  von 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  einer  Brust-  und  bei  einer  Schulterlage). 

Labb^,  De  la  vorsion  du  foetus.  Strasb.  1803.  4.  (lieber  Flamant'a 
Wendungsmethode)  Vgl.  auch  J.  Ph.  Eckard,  Parallele  des  accouch 
natur.  et  non-naturels.  Paris  an  XI  (1803).  —  (Mittheil,  zweier  Oper. 
Flamant's);  femer  Fr.  Tonssaint,  Sur  la  version  du  foetus  par  la  t^te. 
Strasb.  1817.  4.  unter  P.s  Einfluss  geschrieben),  Guillemot  im  Bull,  de 
la  soc.  m.  d^mul.  Juill.  et  Aoüt  1825,  und  Flamant  selbst  im  Joam. 
compl^m.  du  Dict.  des  sc.  m^d.  t.  30. 

Wigand,  Von  einer  neuen  und  leichten  Methode,  die  Kinder  zu  wenden 
etc.,  in  dess.  Drei  etc.  Abhandlungen.    Hamb.  1812.  4.  p.  35. 

d'Outrepont,  J.,  Von  der  Selbstwendung  u.  d.  Wend.  auf  den  Kopf.  Ein 
Progr.  Würzb.  1817.  8.  —  Dess.  Abb.  u.  Beitr.  etc.  Hamb.  u,  Wünb. 
1822.  8.  p.  69.  —  Vgl.  Jungclaus,  H.,  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
nach  den  Erfahrungen  bis  1829.    Würzb.  1829.  8. 

Oslander,  F.  K,  Handb.  2.  ed.  Bd.  II.  p.  320. 

Busch,  Abhandlungen  etc.  1826.  p.  27. 

Ritgen,  Das  gewaltlose  Wenden  auf  den  Kopf  oder  Steiss  nach  Wigand, 
in  dess.  Anz.  p.  411.  —  Ders.  üeber  die  Wendung  auf  den  Kopf,  in 
d.  Gem.  d.  Zeitschr.  IT.  p.  218,  IV.  p.  261,  V.  p.  242. 

Dubois,  Mem.  s.  oette  quest:  „Convient-il  dans  las  präsent,  vic.  da  foetus 
de  revenir  ik  la  version  sur  la  t6te?^*  in  Mto.  de  l'acad.  r.  de  m6d.  t  Ol. 
p.  430. 

Kays  er,  C,  De  versione  in  caput  in  situ  foetus  oblique.    Havn.  1840.  8. 

Trefurt,  Bemerkungen  zur  Wendung  auf  den  Kopf,  in  dess.  Abb.  und 
Erf.  etc.  1844.  p.  97. 

Breit,  Ueber  d.  Wend.  auf  d.  Kopf  in  Griesfnger's  Archiv.  18i8.  p.  48&. 

Hieber,  Num  versio  in  capot  inter  graviditatem  sit  adhibenda?  Diss.  inang. 
Begimont-Pr.  1864. 
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§.  645.  L  Einleitang  des  Kopfes  durch  äussere  Hand  griffe 
and  zweckmässige  Lagerung  der  Frau.  Die  Lage,  die  man 
d&r  Ereissenden,  wenn  man  die  fehlerhafte  Frachtlage  früh  genug 
entdeckt,  zu  diesem  Behufe  gibt,  ist  wohl  am  zweckmässigsten  die 
Settenlage  und  zwar  auf  jener  Seite ,  an  welcher  man  äusserlich  am 
Leibe  den  Kopf  fühlt  Man  bezweckt  dadurch,  dass  die  Gebärmutter 
sich  mit  ihrem  Grunde  mehr  gegen  die  Mittellinie  des  Körpers  hin- 
senke und  so  den  Kopf  Döthige ,  von  der  Seite  her  auf  den  Becken- 
eingang zu  treten.  Dabei  ist  es  geeignet,  die  Stelle  des  Leibes,  wo 
man  den  Kopf  fühlt,  entweder  mit  der  flachen  Hand,  oder  noch 
besser  mit  einem  ziemlich  festen  Polster  oder  Kissen  zu  unterstützen, 
gegen  welches  die  Frau  während  der  Wehen  etwas  andrängt.  Ge- 
linge Reibungen  in  der  Gegend  der  Gebärmutter,  in  welcher  das 
Beckenende  der  Frucht  liegt,  sind  ebenfalls  zu  empfehlen.  Bei  die- 
sem Verfahren  wartet  man  nun  das  Ergebniss  der  Wehen  einige 
Zeit  ab.  Reicht  es  nicht  hin,  so  versucht  man  durch  einen  ange- 
messenen, mit  sanften  Roibungen  abwechselnden  Druck  mit  der  einen 
flachen  Hand  von  aussen  gegen  den  Kopf  der  Frucht  und  mit  der 
andern,  ebenfalls  äusserlich,  gegen  das  Beckenende  derselben,  dieses 
dem  Muttergrunde  zu  nähern  und  jenen  in  den  Beckeneingang  zu 
leiten.  Diese  Manipulationen ,  bei  welchen  beide  Hände  gleichzeitig 
wirken  müssen,  beginnen  am  besten  kurz  vor  der  Wehe  und  werden 
während  derselben  fortgesetzt  In  der  Wehenpause  kann  entweder 
die  Kreissende  selbst  oder  die  Hebamme  den  Leib  mit  beiden  Hän- 
den von  den  Seiten  her  umfassen  und  in  die  Höhe  halten.  Erkennt  man 
nun  bei  der  innem  Untersuchung,  dass  der  Kopf  sich  auf  den  Mutter- 
mund begeben  hat  und  nicht  mehr  zur  Seite  weicht,  sondern  seine 
Stellung  ausser  wie  während  der  Wehen  behauptet,  so  überlässt  mau 
die  Geburt  der  Natur  allein.  Ohne  Zweifel  trägt  in  solchen  Fällen 
der  durch  die  äussern  Handgriffe  auf  den  Uterus  ausgeübte  Reiz, 
wodurch  derselbe  zu  erhöhter  Thäügkeit  angeregt  wird ,  nicht  wenig 
zur  ReguliruAg  der  Fruchtlage  bei,  indem  mit  der  Entwicklung  kräf- 
tigerer Wehen  die  abnorme  Configuration  der  Gebärmutter,  durch 
welche  die  fehlerhafte  Lage  bedingt  war,  sich  allmälig  bessert 

Wo  dagegen  der  Kopf  zwar  auf  den  Muttermund  herabgetreten 
ist,  „aber  nicht  merklich  vorrückt,  sondern  immer  in  seiner  ersten 
und  ODsicheni  Höhe  verweilt,  wo  zugleich  die  Welten  schwach  sind 
und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Sprengung  der  Blase 
und  das  Ablaafen  des  Wassers  verstärkt  werden  können",  da  soll 
man  nach  Wigand  die  Eihäute  künstlich  öffnen,  um  die  Frucht  in 
der  bess^en  Lage  zu  fixiren.  Unserer  Ansicht  nach  erheischt  dieses 
Yer&hren  grosse  Vorsicht  und  sollte  w^iigstens  nie  eher  ins  Werk 
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gesetzt  werden,  als  bis  der  Mattermimd  vollständig  eiwdtert  ist, 
dami  t,wenn  der  Kopf  im  Momente  des  Blasenspmngs  d^  Beckea- 
eingang  verlässt ,  die  Wendung  durch  innere  Handgriffe  sogleich  vor- 
genommen werden  kann.  Jedenfafls  muss  die  Ereissende  vom  Augen- 
blick des  Blasensprengeus  an  nicht  nur  unverrückt  in  der  einmal 
angenommenen  Lage  verharren ,  sondern  es  muss  auch  der  Leib  so 
lange  von  beiden  Seiten  her  gehalten  und  einigermassen  zusammen- 
gedrückt werden ,  bis  der  Kopf  sich  gehörig  im  Beckeneingang  fest- 
gestellt hat. 

Anm.  1.    Der  Versnch,  den  Kopf  der  fehlerhaft  liegenden  Frucht  durch 
äusseres  Manipuliren  zum  Vorliegen  za  bringen,  war  filteren  Gebnrtshelfeni 
(z.  B.  dem  Rueff,  Scip.  Mercnrio,  A.  Par6)  nicht  ganz  unbekannt;  dock 
verdankt  man   die  wissenschaftliche  Begründung  dieser  Wendungsmetbode  ^rst 
der  neueren  Zeit  und  hauptsächlich  Wigand,  der  darch  die  Beobachtung  sol- 
cher Fälle  darauf  geleitet  wurde ,  wo  fehlerhafte  Fruchtlagen  vor  dem  Wasser- 
abfluss  ohne  Zutbun  der  Kunst,  z.  B.  in  Folge  einer  stärkeren  Bewegung  der 
Kreissenden,   des  Herumlegens  von  einer  Seite  auf  die  andere,   des  zufälligen 
in  die  flöhe  Hebens  des  Bauches  u.  dergl.,  in  Längelagen  sich  umwandelten. 
Die  erste  Veröfifentlichung  des  Wigand' sehen  Verfahrens  geschah  im   Ham- 
burger Magazin  im  J.  1807.    Die  im  J.  1812  erschienenen  „Drei  den  medidni- 
sehen  Facultäten  Qbergebene  geburtshülfl.  Abhandlungen"  Wigand's,  worin 
das  Verfahren  mit  grosser  Ausführlichkeit  beschrieben  wird,  gelangten  auch  an 
die  Facultät  zu  Paris,  blieben  jedoch  vollständig  unbeachtet,  bis  sie  im  J.1857 
von  Hergott  in  Strasburg  QbersetTt  wurden.  Diese üebersetzong  des  Wigand- 
schen  Originals  verschaffte  endlich  dem,  namentlich  von  Cazeaux  und  Stoltz 
begünstigten  Verfahren  das  Bürgerrecht  in  Frankreich;  s.  Nivert,  De  la  Ver- 
sion c6phal.  par  man.  externes,  Gaz.  des  Hdpit.  1863.  No.  47,  50,  51,  56.  — 
Monatsschr.  f.  Gebrtsk.  Bd.  XXII.  p.  152.    Wigand  empfiehlt  seine  Methode 
auch  zur  Herableitung  des  Steisses  und  will  namentlich  bei  jeder  bedeutenden 
Schief-  oder  Querlage  keineswegs  den  Kopf,  anch  wenn  er  das  zunächst  geiegeoe 
Ende  der  Längenachse  der  Fracht  wäre,  vielmehr  jedesmal  den  Steiss  oder  die 
Füsse  auf  den  Muttermund  herableiten,  weil  dies  alsdann  leichter  gelinge.  Uebri- 
gens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  jene  Schieflagen,  wobei  das  Beckeuende  nach 
abwärts  liegt,  in  der  Regel  von  selbst,  sobald  nur  kräftigere  Wehen  kommen, 
in  Längelagen  übergehen ,  und  dass  es  dazu  überhaupt  keiner  Handgriffe  bedarf. 
—  In  neuester  Zeit  wird  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  be- 
sonders auch  von  Ed.  Martin  sehr  warm  empfohlen  und  aosfohrlieh  beschrie- 
ben in  des  s.  Beitr.  z.  Gynäkol.  H.  2.  Jena  1849.  p.  3,  und  M.  f.  G.  Bd.  XVL 
p.  1.  M.  lehrt  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  (a.  a.  0.  p.  27)  folg^ider- 
massen:   Die  Kreissende  liegt  dabei  auf  dem  Kücken,  auch  wohl  mit  etwas 
erhöhtem  Hintern.    Der  Operateur  stellt  sich   entweder  an  den  untern  TheB 
des  Bettes  neben  die  Dickbeine  der  Kreissenden,  oder  —  oft  bequemer  ^-  an 
die  obere  Hälfte  des  Bettes  neben  den  Kopf  oder  die  Brust  und  nmfaast  tu 
dem  letzteren  Falle  den  Leib  der  Kreissenden  von  oben  herab  mit  beiden  Hfta* 
den.    Die  ümlagernng  des  Kindes  geschieht  alsdann  so,  dass  der  dem  Mutter* 
mund  näher  gelegene  Kindestheil,  sei  es  der  Kopf  oder  das  Beckenende,  mit 
der  einen  auf  den  untern  Theil  des  Bauches  der  Kreissenden  applicirten  Hand 
abwärts  in  den  Beckeneingang  hereingedrängt  wird,  während  der  höher  oben 
liegende  Kindestheil  gleichzeitig  mit  der  andern  Hand  gegen  den  Hntteisnmd 


—    607    — 


emporgehoben  werden  moss.  Dieses  g^eiehieitige  Empor-  und  HerAbsdiieben 
oder  Streicben  beginnt  man  in  dem  wefaefreien  Zeitraum,  seist  es  im  AnCange 
der  Wehe  fort,  während  man  auf  der  Höhe  der  Wehe  den  Geb&rmntterkörper 
nnd  darin  die  Fmcht  nnr  ruhig,  von  beiden  Seiten  umfasst,  halten  darf.  Nach 
einer  kleinen  Ruhe  beginnt .  man  die  Manipulationen  in  gedachter  Weise  Tor- 
si chtig  Ton  Neuem,  lässt  auch  wohl,  wenn  die  Hände  des  Operateurs  ennflden 
sollten,  den  Leih  während  der  Wehenpause  von  einem  Geholfen  nnd  der  Heh- 
amme  in  der  entsprechenden  Weise  auf  beiden  Seiten  halten ,  wodurch  die  Con- 
figuration  des  Uterus  zu  dem  normalen  0?oid  in  hohem  Grade  gefördert  wird. 
Setzen  die  Wehen  längere  Zeit  aus,  so  g^bt  man  bisweilen  mit  Vortheil  der 
Kreissenden  eine  Seitenlage  und  zwar  auf  derjenigen  Seite,  nach  welcher  der 
untere  Theil,  gewöhnlich  der  Kopf,  abgewichen  ist,  und  unterstatzt  die  hervor- 
ragende Stelle  mittels  der  Hand  oder  einem  festen  Kissen.  Nachdem  der  Kopf 
eingetreten  ist,  wird  die  entsprechende  Seitenlage  fortgesetzt,  oder  die  Eihäute 
werden  zerrissen,  um  den  Kopf  zu  fixiren.  —  Auch  C  Braun  und  C.  Hecker 
empfehlen  angelegentlicbst  die  Wendung  durch  Palpation,  AUgem.  Wien.  med. 
Ztg.  Desc,  1863.  Nr.  58,  und  C.  Heck  er,  Klin.  d.  Geburtsk.  Bd.  U.  p.  141. 

Anvn.  2.  Da  der  Geburtshelfer,  zumal  auf  dem  Lande,  nur  selten  frQh 
genug  eintrifft,  um  diese  Wendungsmethode  anwenden  zu  können,  so  sollten 
die  Helmromen  damit  genau  bekannt  und  ihnen  das  vorsichtige  Versuchen  der- 
selben zur  Pflicht  gemacht  werden.  Das  Wichtigste  bleibt  freilich  stets,  dass 
die  Hebamme  den  Fall  frOh  genug  erkenne,  um  die  Holfe  des  Geburtshelfers 
sobald  wie  möglich  zu  erlangen.    (Fr.  C  Naegele,  Lehrb.  §.  414  ff.) 

§.  646.  II.  Wendung  auf  den  Kopf  durch  innere  Hand- 
griffe. Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Operation  zulässig  ist, 
sind  folgende:  1.  Der  Muttermund  muss  YoUständig  erweitert,  die 
filase  unverletzt  oder  der  Wassersprung  nur  erst  vor  Kurzem  erfolgt 
sein,  die  Gebärmutter  muss  sich  noch  nicht  fest  zusammengezogen 
haben,  so  dass  der  Körper  der  Frucht  leicht  beweglich  ist;  2.  die 
Wehen  mOsseo  regelmässig  beschaffen  und  also  die  Aussicht  vorhan- 
den sein ,  dass  der  Kopf  in  der  ihm  g^ebenen  Lage  erhalten  werde ; 
3.  das  Becken  muss  den  Eintritt  des  Kopfes  ohne  besondere  Schwie- 
rigkeit gestatten  (Anm.);  4.  es  darf  kein  Umstand  zugegen  sein,  der 
die  Beschleunigung  der  Geburt  indicirt ,  wie  Blutungen ,  Vorfall  der 
Nabelschnur  u.  dgL ;  endlich  5.  die  Frucht  muss  lebend  und  lebens- 
fähig sein,  da  ihre  Erhaltung  Haiqitzweck  dieser  Operation  ist 

Wo  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  da  kann  bei  Schulter- 
lagen, jedoch  ohne  VorfaU  des  Armes,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
durch  innere  Handgriffe  unternommen  werden.  Gelingt  sie  jedoch 
nidit  baM  und  vollständig ,  so  stehe  man  sofort  von  weiteren  Ver- 
aadien  ab  und  mache  die  Wendung  auf  den  Fuss,  die  der  gOnstigste 
Zdtpnnkt  fOr  diese,  und  damit  die  Aussicht  auf  den  glücklichen 
Erfolg  derselben  vorttbergegangen  ist 

Anm.  Erwigt  man,  mit  irdcfaer  Sdiwieri^ceit  die  DorchfOhrang  des  sa* 
Utsi  kommenden  Kopfes  durch  ein  verengtes  Bectai  in  der  B^el  verknflpft  ist, 
nnd  wie  selten  die  Frucht  dabd  erhalten  wird:  so  lAsst  sidi  nicht  verkenneui 
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dass  gerade  unter  diesen  Umständen  die  Wendung  auf  doi  Kopf,  wenn  sie  |t- 
länge,  den  wesentlichsten  Nutzen  gewähren  wOrde.  In  der  That  haben  n^  rnuk 
solche  Geburtshelfer,  welche  jener  Operation  sonst  nicht  allzu  gewesen  »Dd,  fo 
die  Vornahme  derselben  bei  massiger  Bcckenenge  ausgesprochen,  wenn  anders 
die  Umstände  das  Geliugen  der  Operation  erwarten  lassen.  Vgl.  W.  J.  Schmitt, 
Ges.  Schriften  p.  S44,  ferner  Dubois,  Tb^se  de  conc.  etc.  p.  24,  und  die  Gob- 
pendieu  seiner  Schüler  Gazeaux  (p.  701),  Chailly  (p.  708),  Jaeqnemitr 
(II.  p.  107).  Aeltere  Fälle,  wo  das  Unternehmen  yon  glacklichem  EIrfolge  be- 
gleitet war,  berichten  u.  And.  Jac.  dePuyt  (Jen.  Lit.  Z^.  1803.  Bd.  II.  p.  T&i, 
Merriman  (Synops.  App.  XV).  Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  im 
Busch  (Abh.  p.  79).  Immerhin  stehen  aber  die  bekannt  gewordenen  Fälle  sdd 
zu  vereiäzelt  da,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  Vorzug  der  einen  Tor  Ab 
andern  Wendungsmethode  zuzulassen.  Wir  erinnern  daran,  dass  namhafte  Ge- 
burtshelfer gerade  bei  massiger  Beckenenge  und  Vorliegen  des  Kopfes  die  Wcs- 
düng  auf  die  Füsse  als  ein  Mittel  preisen,  wodurch  die  Elrhaltung  der  Frwdk 
am  meisten  gesichert  sein  soll  (§.  GU). 

Man  bat  zwei  Methoden  der  Wendung  auf  den  Kopf  dordi 
innere  Handgriffe.  Nach  der  einen,  welche  d'Outrepont  besofi- 
ders  empfohlen  hat,  wirkt  man  mit  der  Hand  auf  den  Rumpf  i& 
Frucht  und  leitet  durch  Zurückschieben  desselben  den  Kopf  mittel- 
bar herab.  Die  Opei-ation  wird  auf  dem  Querbett  verrichtet,  und 
zwar  mit  der  linken  Hand ,  wenn  der  Kopf  in  der  linken  Mutterseite 
liegt,  und  umgekehrt.  Die  auf  die  gewöhnliche  Weise  eingebrachtt 
Hand  sprengt  die  Eihäute ,  wenn  sie  noch  unversehrt  sind ,  in  der 
wehenfi'eien  Zeit,  fasst  den  vorliegenden  Fruchttheil,  am  besten  so, 
dass  der  Daumen  hinter  die  Schamfuge,  die  übrigen  Finger  gegOi 
die  Rückwand  des  Beckens  zu  liegen  kommen,  und  schiebt  densdbeQ 
nach  der  Seite,  wohin  der  Steiss  liegt,  hinauf,  während  die  andoe 
Hand  den  Uterus  von  aussen  unterstützt.  Wenn  der  Kopf  dorch 
diesen,  nach  Umständen  einigemal  zu  wiederholenden  Handlgriff  anf 
den  Beckeneingang  getreten  ist,  entfernt  man  nach  einiger  Zeit  die 
Hand  und  überlässt  das  Weitere  der  Natur,  indem  man  nor  etm 
zur  Verstärkung  der  Wehen  kreisförmige  Reibungen  des  Mutter 
grundes  machen  lässt  (Anm.). 

Die  andere,  hauptsächlich  von  Busch  empfohlene  Methode  be- 
steht darin,  dass  man  mit  der  Hand  geradezu  den  Kopf  Casst  und 
einleitet.  Die  Ereissende  befindet  sich  dabei  ebenfalls  am  besten 
auf  dem  Querbett  Die  der  Seite,  in  welcher  der  Kopf  liegt,  ent- 
sprechende Hand  (die  rechte ,  wenn  der  Kopf  links  liegt)  wird  mA 
dem  Aufhören  einer  Wehe  behutsam  und  wo  möglich  mit  Scboniu^ 
der  Blase  durch  den  Muttermund  eingeführt  Am  Kopfe  angdangt, 
sprengt  man  die  Eihäute ,  umfasst  den  Kopf  sogleich  mit  vier  Fingmi, 
während  der  Daumen  den  Vorfall  eines  etwa  in  der  Nähe  liegenden 
Armes  zu  verhindern  sucht,  und  führt  denselben  ohne  alle  Gewalt 
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ri^ttk  auf  den  Beckeneingang.    Daraaf  zieht  man  die  Hand  bis  auf  zwei 

iii?^  Finger  zurack,  welche  man  noch  einige  Zeit  liegen  lässt,  um  zu 

int^jfe»  erfahren,  ob  der  Kopf,  der  anfangs  gewöhnlich  noch* hoch  stehen 

"^  bleibt ,  die  ihm  gegebene  Lage  beibehält  Zieht  sich  der  Uterus  nur 

^^J^^  langsam  zusammen,  so  soll  dessen  Thätigkeit  durch  kreisförmige 

,j^ ,  -i  Beibungen  verstärkt  und  bei  starker  Neigung  des  Uterus  zur  Seite 

cikij;  die  Kreissende  in  die  angemessene  Seitenlage  gebracht  werden. 

i&>  Welche  dieser  beiden  Methoden  den  Vorzug  verdiene,  hängt  von 

jiiiss:^  den  Umständen  ab.    Die  erstere  scheint  dann  am  Platze  zu  sein, 

^i?i3s  wenn  nur  wenig  Fruchtwasser  vorhanden   oder  dasselbe  erst  vor 

^"^'1  Kurzem  abgeflossen  ist,  während  die  letztere  eher  bei  vielem  Frucht- 

^^J  wasser,  hochstehender  Frucht  und  mittelmässiger  Entwicklung  der- 

^^£;ijs  selben  Anwendung  finden  mag.    Unter  begünstigenden  Umständen 
(grosse  Zähigkeit  der  Eihäute,  schwache  Wehen  etc.)  gelingt  bis- 

,  ^  j  weilen  die  Lageänderung  nach  beiden  Methoden ,  ohne  dass  die  Ei- 
häute verletzt  werden. 

Anm.  Wenn  Flamunt,  Eitgen  a.  A.  empfehlen,  die  Hand  bis  zu  dem 
Steiss  oder  den  Oberschenkeln  hinaufzuführen,  um  an  diesen  den  ganzen  Eör- 
leüscf'  per  emporzuheben,  so  scheinen  sie  zu  übersehen,  dass  dem  Fruchtkörper  die 
r[t^^^'  perpcndiculäre  Stellung  schon  um  deswillen  nicht  gegeben  werden  kann,  weil 
erlisi'*'  der  im  lieckeneingang  befindliche  Vorderarm  des  Operateurs  dem  Gelangen  des 
Kopfes  an  diese  Stelle  im  Wege  steht,  und  dass  mit  dem  Nachlass  des  Empor- 
hebens der  Steiss  der  Frucht  nothwendig  seine  alte  Stelle  wieder  einnehmen  muss 
Dies  war  dem  erfahrenen  Smellie  nicht  entgangen  (Treatise,  p.  359). 

§.  647.  Sehr  beachtenswerth  endlich  erscheint  die  in  neuester 
Zeit  besonders  von  J.  Braxton  Hicks  empfohlene  combinirte 
äussere  und  innere  Wendung.  Sie  besteht  darin,  dass  gleich- 
^^'^  zeitig  mit  den  äusseren  Manipulationen  auch  von  der  Scheide  und 
'.  dem  Muttermunde  aus  mit  zwei,  höchstens  vier  Fingern,  so  dass 
'\^  die  Dicke  der  Hand  den  Muttermund  nicht  durchschreitet,  der  vor- 
"^  liegende  Fruchttheil  in  zweckmässiger  Weise  nach  oben  und  zur 
"^  Seite  geschoben  wird ,  um  dem  von  aussen  herabgedrückten  Frucht- 

^'^        theile  vollkommen  Platz  zu  machen.  Nach  gemachter  Wendung  wird 
dann  der  neu  eingetretene  Fruchttheil  von  der  innen  befindlichen 
^         Hand  festgehalten  und  dieser  Stand  auch  durch  weitere  äussere 
^^:'      Manipulationen  und  Lagerung  der  Gebärenden  dauernd  gemacht. 

^^  Anm.    Die  combinirte  äussere  und  Innere  Wendung  Ton  J.  Braxton 

i4'  Hicks,  M.  D.,  Lehrer  der  Gebortsh.  o.  Frauenkrankh.  n.  Arzt  an  Guy's  Ho- 

^^  spital  zu  London  u.8.ir.,  ans  dem  Englischen  nnd  mit  Zns&tzen  Ton  Wilb.  L. 

i^i  Kaneke,  Privatd.  in  Göttingen.   Göttingen  1865,  8.  H.  nennt  sein  Verfahren 

•  ;  „Bimanuelle  Wendung**,  und  macht  in  dieser  Weise  aUe  Arten  von  Wendungen, 

'^  bei  Querlagen  und  Schieflagen  auf  den  Kopf  nnd  die  Fasse,  bei  Kopflagen  auf 

>  die  Fasse  n.  s.  w.  und  zwar  nicht  blos  bei  noch  hochstehendem,  ganz  bewegUchem 

\v'  vorliegenden  Theile  mit  noch  yorhandenem  Fruchtwasser,  sondern  auch  nach  Ab. 

^^  B.F.  Haegele,G«biiiidkfllftILTU.aA«fl.  39 
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Amt  des  letzteren,  scdbet  bd  tief erem Stande  derFni«^  bei Yorfüldei  Annes, 
der  Ntbdsdmur,  wekbe  letztere  entweder  Toriier  oder  nachher  r^oniit  wer* 
den.  FOr  «He  diese  Terscfaiedenen  F&lle  werden  bestimmte  Regeln  ertiieih  nnd 
dieselben  dorch  Beispiele  erl&otert  und  bestätigt.  Nach  nnserm  Urtheil  gibt 
Hicks  seinem  Verfahren  eine  za  weit  aasgedehnte  Anwendung.  —  Von  der 
Wendung  anf  den  Kopf  bei  Querlagen  finden  sich  bei  Hicks  nur  swei  Beob- 
achtungen, FaD  18a.  19,  denen  vonKQneke  nodi  zwei,  eine,  wddie  derselbe 
▼on  Spaeth  ansfflhren  sah,  und  eine  eigene,  ab  Fall  25  u.  26  hinzugefftgt 
worden  sind.  Einen  fOnftenFaU  von  combinirter  äusserer  und  innerer  Wendung 
auf  den  Kopf,  welcher  ganz  glQcklich  fOr  Matter  ond  Kind  endete,  berichtet 
Werner  Praöl  in  der  M.  f.  O.  XXVH  p.  219. 

Schon  Tor  längerer  Zeit  hat  H  o  h  1  ein  ähnliches  Yer&hren  geflbt  und  be- 
schrieben. Hohl  nannte  dasselbe  die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes 
durch  äussere  und  innereHandgriffe.  H. besdireibt  dasselbe  in  seinem 
Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  2.  Aufl.  Leipz.  1862.  p.  784,  folgendermaassen:  „Der  Kreis- 
senden geben  wir  eine  starke  horizontale  Lage,  die  in  eine  halbsitzende  oder  in 
eine  Seitenlage  umgeändert  wird,  wenn  der  Kopf  eingestellt  ist.  Jene  ordnen 
wir  an,  wenn  der  Uterus  eine  gute  Lage  und  Richtung  hat,  diese,  wenn  der 
Grund  nach  einer  Seite  hingeneigt  ist,  wo  sich  die  Kreissende  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  lagert.  Ein  GehQlfe  hält  den  Uterus  mit  flachen  Händen  am  obem 
Theil  zu  beiden  Seiten  und  schiebt  ihn  im  Augenblick,  wo  durch  innere  Hand- 
griffe der  Kopf  von  der  Seite  her  nach  dem  Beckeneingang  geleitet  wird,  nadi 
dieser  Seite  langsam  hin,  also  nach  links,  wenn  der  Kopf  dahin  ausgewichen 
ist.  In  diesem  Falle  legen  wir  die  linke  Hand  Ober  den  horizontalen  Scham- 
beinästen seitlich  auf  den  nach  links  ausgewichenen  fühlbaren  Kopf,  während 
wir  die  rechte  Hand  in  die  Scheide  bringen;  Zeige-  nnd  Mittelfinger  legen  wir 
auf  die  Schulterhöbe  des  Kindes,  die  nach  dem  Kopfe  hin  gerichtet  ist  Mit 
diesen  Fingern  heben  wir  den  Rumpf  nur  etwas  und  schieben  ihn  während  einer 
Wehenpause  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser,  aber  auch  in  Zeit  einer  Wehe 
nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  hin,  wobei 
wir  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  heben  und  nach  der  obem  Apertur  hindrängen. 
Ist  der  Kopf  dem  Zuge  des  Rumpfes  gefolgt  und  eingestellt,  so  verändert  die 
Kreissende,  wie  angegeben,  ihre  Lage  und  die  Eland  wird  langsam  zurflckge- 
zogen.  Um  die  Eihäute,  wenn  sie  noch  unverletzt  sind,  möglichst  lang  für  die 
Operation  zu  erhalten,  suchen  wir  sie  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  nach  dem 
Kopfe  hin  zu  schieben,  ehe  wir  diese  Finger  an  die  Schulterhöhe  legen,  oder 
wir  fassen  mit  den  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  eine  kleine  Falte  der 
erschlafften  Eihäute  und  leiten  sie  nach  dem  Kopfe  hin.  Wir  sprengen  die  Ei- 
häute nach  beendeter  Einstellung  des  Kopfes  nur  dann,  wenn  zu  viel  Frucht- 
wasser vorhanden  ist"  John  Hardin  beschreibt  dasselbe  Verfahren  als  seine 
Methode,  North  Americ  Rev.  Jan.  1857.  —  a  Jbb.  1867.  Bd.  96.  p.  66. 

B.  Besondere  Regeln  ftlr  die  Wendung  auf  den  Fuss  bei  fehler- 
hafter Fruchtlage. 

§.  648.  Die  Wendung  auf  den  Fass ,  welche  mit  Recht  als  das 
bei  weitem  zuverlässigste  Mittel  zur  Verbesserung  fehlerhafter  Frucht- 
lagen gilt,  kann  unter  der  Oeburt  von  dem  Augenblick  an  unter- 
nommen werden ,  wo  der  Muttermund  die  zum  Durchlasse  der  Frudit 
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nOthige  Weite  erlsBgt  bat,  ist  aber  auch  dann  noch  ausfflfarbar,  wenn 
der  WasserspruDg  längst  erfolgt  und  die  Schulter  durch  die  Zn- 
sammeuziehungea  der  Gebärmutter  schon  mehr  oder  weniger  tief 
in  das  Becken  berabgepresst  ist  Allerdings  unterliegt  die  Operation 
dann  grossen  Schwierigkeiten;  doch  besitzt  die  Kunst  auch  wirksame 
Mittel  zur  Beseitigung  derselben. 

Ist  die  Gebärmutter  nur  massig  contrahirt  oder  stehen  die  Wasser 
noch,  dann  pflegt  die  Wendung  bei  Schulterlagen  nicht  besonders 
schwer  zu  sein  und  selbst  leichter  zu  gelingen,  als  bei  vorliegendem 
Kopf,  indem  die  FQsse  vom  Beckeneingang  weniger  eDtfL>mt  liegen. 
Auch  begibt  sich  der  Thorax  bei  der  Umwälzung  der  Frucht  leichter 
vom  Beckeneingang  hinweg  als  der  Kopf,  und  hat  auch  nicht  wie 
dieser  die  Neigung,  zugleich  mit  dem  Steiss  in's  Becken  herabzu- 
treten (§.  414  Anm.  2).  Endlich  ist  die  Operation  bei  tiefstehender 
Schulter  zwar  in  der  Regel  sehr  mühsam,  aber  doch  nicht  ganz  nn- 
möglich,  wie  bei  vorliegendem  Kopfe,  wenn  dieser  bereits  durch  den 
Muttermund  hindurchgetreten  ist. 

Unnöthig  ist  die  Wendung  in  solchen  Fällen,  wo  die  fehlerhaft 
liegende  Frucht  unzeitig  ist. 

§.  649.  Die  allgemeinen  Vorschriften  ffir  die  Wendung  auf  den 
Fuss  (§.  397  ff.)  finden  auch  bei  Scliulterlagen  Anwendung.  Doch 
sind  hier  noch  einige  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

1.  Man  benutzt  zur  Wendung  diejenige  Hand,  mit  welcher  man 
am  weitesten  zur  vordem  Fläche  der  Frucht  gelangt  In  den  meisten 
Fällen  ist  dies  die  der  vorliegenden  Schulter  gleichnamige  Hand. 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Aenderung  der  gewöhnlichen  Haltung 
der  Frucht  (in  Folge  vorausgegangener  misslungener  Wendungdver- 
suchc,  langer  Geburtsdauer  etc.),  können  eine  Ausnahme  nothwendig 
machen.  Uebrigens  ist  die  Wahl  der  Hand  abhängig  theils  von  der 
Lagerung  der  Kreissenden,  theils  davon,  ob  der  Rdcken  der  Frucht 
nach  wm  oder  nach  hinten  liegt.  In  der  RQckenlage  der  Kreissenden 
wählt  man,  wie  wir  §.  399  gesehen  haben,  wenn  der  Steiss  der  Frucht 
in  der  rechten  Mutterseite  liegt,  die  linke  Hand,  and  hei  nach  links 
liegendem  Steiss  die  rechte.  In  der  Seitenlage  der  Gebärenden  aber 
führt  man  am  zweckmässigsten  di^enige  Hand  ein,  deren  Volar- 
fläche  in  ihrer  natürlichen  Stellung  nach  dem  Bauche  der  Frucht 
gerichtetist,  mithin,  wenn  der  Steiss  in  der  rechten  Mutterseite  liegt, 
bei  nach  hü 

im  entgegei 

2.  Wem 
lagen  nach 


—    612    — 

dieselbe  vor  der  Wendung  zurück,  damit  sie  nicht  von  dem  operirenden 
Arme  und  in  der  Folge  von  den  Hüften  der  Frucht  gedrückt  ^rird. 

3.  Findet  man  den  Arm  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  vor- 
getreten, so  darf  durchaus  kein  Versuch  gemacht  werden,  denselben 
vor  der  Wendung  zurückzubringen ,  sondern  die  Hand  muss  vorsichtig 
neben  ihm  vorbei  eingeführt  werden.  Um  aber  zu  verhüten,  dass  der 
Arm  bei  der  Umdrehung  der  Frucht  nicht  eine  falsche  Richtung  an- 
nimmt (z.  B.  sich  gegen  den  Rücken  hin  begibt  und  später  in  den 
Nacken  schlägt),  wird  über  dem  Handgelenk  desselben  eine  Schlinge 
angelegt  und  zu  eben  diesem  Behuf  bei  vorliegendem  Ellenbogen  der 
Vorderarm  herabgeleitet  (Lach ap eile).  Ist  nach  vollbrachter  Lage- 
änderung die  Extraction  nothwendig ,  so  erspart  man  sich  dadurch, 
dass  man  den  Arm  mittels  der  SchUnge  stets  längs  des  Rumpfes 
herabgestreckt  erhält,  die  Lösung  desselben  und  hat  also  blos  den 
andern  Arm  zu  lösen ,  was  dann  weniger  schwierig  ist.  Endlich  kann 
man  an  dem  angeschlungenen  Arm  die  unter  Umständen  so  wünschens- 
werthe  Rotation  des  Körpers  der  Frucht  um  seine  Längenachse  (bei 
nach  vorn  gewandter  Bauchfläche)  zweckmässig  bewerkstelligen. 

Im  Uebrigen  erfordert  der  Vorfall  des  Armes  bei  Schulterlagen 
weiter  kein  besonderes  Verfahren  bei  der  Wendung  und  diese  pflegt, 
wenn  nur  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  zu  spät  in  Anspruch  genommen 
wird,  dadurch  in  keiner  Weise  erschwert  zu  sein. 

Dagegen  gehören  eben  diese  Fälle ,  wenn  sie  vernachlässigt  oder 
zweckwidrig  behandelt  wurden  —  wenn  der  Beistand  des  Geburts- 
helfers erst  dann  verlangt  wird,  nachdem  der  angeschwollene  Arm 
vor  die  Schamtheile  vorgetreten,  die  Schulter  ins  Becken  eingekeilt, 
der  Uterus  straff  um  seinen  Inhalt  zusammengezogen  ist  etc.,  —  zu 
den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  die  in  der  tokurgischen 
Praxis  vorkommen  können,  und  ihre  Behandlung  erfordert  die  grösste 
Umsicht,  GeschickUchkeit  und  Ausdauer.  Für  die  Früchte  nehmen 
solche  Fälle  meist,  für  die  Mütter  oft  einen  tödtlichen  Ausgang,  zu- 
mal wenn  von  ungeschickter  Hand  unternommene  und  längere  Zeit 
hindurch  vergeblich  fortgesetzte  Entbindungsversuche  vorausgingen« 

Anm.  1.  Die  älteren  Geburtshelfer,  welche  den  Vorfall  des  Armes  für  das 
Haupthindemiss  der  Wendung  bei  Schulterlagen  hielten ,  versuchten  jedesmal 
denselben  vor  der  Operation  zurQckzubringen.  Misslang  die  Reposition,  und 
dies  war  wohl  meist  der  Fall,  so  schritt  man,  wenn  man  die  Frucht  fOr  abge- 
storben hielt,  zur  Ablösung  des  Armes,  wobei  es  sich  indess  nur  zu  häufig  er- 
eignete, dass  das  todtgeghiubte  yerstQmmelte  Kind  lebend  zur  Welt  kam.  Wie- 
wohl Portal,  Mauriceau,  Mesnard,  Amand  u.  A.  in  ihrer  eigenen 
Praxis  sich  von  der  Möglichkeit  überzeugt  hatten ,  die  Wendung  ohne  ReducUon 
oder  Fixstirpation  des  Armes  zu  TollfOhren:  blieb  jene  barbarische  Yerfahrungs- 
weise  doch  bis  zum  Anfang  des  18.  Jahrh.  aUgemein  in  Geltung.    Deventer 
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erkl&rte  sich  zuerst  bestimmt  gegen  die  Bepositionsyersache :  ^,8aep%f$8  nonisH 
tempus  perditur  brachio  immittendo  aut  retinendo;  interdum  emm  experientia 
docet,  f acutus  tnanum  penetrare  posse  hrachio  propendente  quam  eodem  rur^ 
8um  immisso:  Ego  quidem  nonnunq.  coactus  eram  hrachiuut  iterum  em^ere, 
donec  pedes  prius  acceperam^*  etc.  (Not.  Lumen.  1701.  p.  170).  Nächst  ihm  war 
es  hauptsächlich  La  motte,  der  jenes  Verfahren  einer  scharfen  Kritik,  die  be- 
sonders Mauriceau  galt,  unterwarf  und  die  Nutzlosigkeit  und  Schädlichkeit 
der  Repositionsversuche  treffend  nachwies  (Trait^  etc.  1721.  p.  470  ff.).  Seine 
Grundsätze  gingen  auf  Levret,  Roederer,  Stein  u.  s.  f.  über. 

Anm.  2.  Üeber  den  Nutzen  der  Schlinge  beim  Yorgefallenen  Arm  vergleiche 
Baudelocque,  L'art  etc.  1781.  t.  I.  §.  1472  (er  hatte  das  Anschlingen  des 
Armes  zuerst,  1775,  empfohlen).  —  Lachapelle,  Prat  t.  IL  p.  222. 

§.  650.  Vor  Allem  ist  bei  der  Behandlung  dieser  Fälle  zu  er- 
wägen, dass  meistens  nicht  sowohl  der  vorgefallene  Arm,  wenn  er 
gleich  bedeutend  angeschwollen  ist,  der  Hand  den  Zugang  in  den 
Uterus  verwehrt,  als  vielmehr  die  straffe  Umschnürung  der  ganzen 
Gebärmutter  oder  ihres  untern  Abschnittes  um  den  Körper  der  Frucht. 
Diese  zu  beseitigen,  ist  die  nächste  Aufgabe,  und  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  unter  den  dazu  dienlichen  Mitteln  der  Aderlass,  das  warme  Bad, 
der  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Gaben,  oder  auch  blosse  Chloro- 
form-Inhalationen, endlich  die  topische  Anwendung  der  Narcotica  die 
erste  Stelle  einnehmen  und ,  richtig  angewandt ,  die  gewünschte  Wir- 
kung nur  selten  versagen  (§.  411).  Ist  aber  der  Uterus  zu  einiger 
Nachgiebigkeit  gebracht,  so  hängt  das  Gelingen  der  Wendung  auch 
noch  von  der  Befolgung  einer  wohlberechneten  Technik  ab. 

Man  unternehme  daher  die  Operation,  wo  es  angeht,  in  der  für 
die  schwierigen  Wendungsfälle  so  erprobten  Lage  der  Kreissenden 
auf  Knieen  und  Ellenbogen  (§.  412).  Ihre  Vortheile  sind  folgende: 
a.  Sie  erleichtert  wesentlich  das  Einführen  der  Hand,  indem  der 
Uterus  sammt  dem  vorliegenden  Fruchttheil  durch  seine  eigene 
Schwere  vom  Beckeneingang  etwas  hinwegbewegt  wird ;  b.  die  Wir- 
kung der  Bauchpresse  tritt  nicht  in  dem  Maasse  erschwerend,  wie 
bei  der  Rückenlage,  dem  Vordringen  der  Hand  entgegen  und  der 
Wehendrang  selbst  scheint  dadurch  vermindert  zu  werden;  c.  das 
Aufsuchen  und  Ergreifen  der  Füsse  gelingt  leichter,  weil  der  Opera- 
teur nicht  nöthig  hat ,  seinen  Arm ,  um  ihn  der  Richtung  der  Achse 
des  Beckeneingangs  anzupassen,  im  Hand-  oder  Ellenbogengelenk  zu 
beugen ,  worunter  sowohl  Kraft  als  Gewandtheit  des  Armes  leiden ; 
endlich  d.  der  Operateur  kann  die  Füsse  der  Frucht  in  der  vortheil- 
haftesten  Richtung,  nämlich  gerade  gegen  sich  und  von  unten  nach 
oben,  anziehen,  während  dieselben  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der 
Kreissenden  von  oben  nach  unten  und,  was  besonders  hemmend  ist, 
zugleich  von  vom  nach  hinten  angezogen  werden  müssen. 
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§.  651.  Ferner  kann  hier  bisweilen  die  Wendung  anf  den 
Steiss  eine  erspriessliche  Anwendung  finden.  Wo  nämlich  der  be- 
schränkte Raum  nicht  gestattet,  mit  der  Hand  bis  zu  den  Füssen 
Torzudringcn,  da  gelingt  es  manchmal  mit  geringerer  Mohe,  den  Steiss 
zu  erreichen  und  auf  den  Beckeneingang  zu  leiten.  Dies  geschieht  ent- 
weder durch  Umfassen  des  Steisses  mit  der  Hand  und  hebelartiges 
Herabbewegen  desselben ,  oder,  falls  die  Hand  hierzu  nicht  hoch  ge- 
nug eingeführt  werden  kann ,  mittels  des  stumpfen  Hakens ,  dessen 
grosse  Krümmung  unter  dem  Schutze  der  in  dem  Uterus  befindlichen 
Hand  über  die  Lendengegend  der  Frucht  angelegt  wird.  Auch  kann 
man  versuchen,  durch  Einbringen  eines  Fingers  in  den  After  der  todten 
Frucht  und  Einhaken  desselben  innerhalb  des  Beckens  derselben  den 
Steiss  herabzuleiten.  Begünstigt  wird  die  Umdrehung  der  Frucht  durch 
angemessene  Mitwirkung  der  äusserlich  applicirten  Hand.  Wo  die 
Hand  allein  hinreicht,  wird  die  Wendung  schonender  zu  Stande  ge- 
bracht ,  als  wenn  man  den  Haken  zu  Hülfe  nehmen  muss ,  dessen  Ge- 
brauch bei  lebender  Frucht  nicht  rathsam  erscheint.  Ist  der  Steiss 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  auch  nur  in  die  Nähe  des  Becken- 
eingangs gebracht ,  dann  sind  auch  die  Füsse  so  nahe,  dass  ihr  Her- 
abstrecken kaum  mehr  misslingen  kann.  Der  nämliche  Handgriff  ver- 
dient auch  dann  versucht  zu  werden ,  wo  man  einen  Fuss  zwar  er- 
reicht hat ,  dieser  aber  dem  Zuge  nicht  folgt  und  der  Fruchtkörper 
seine  fehlerhafte  Lage  hartnäckig  behauptet.  Kann  man  in  diesem 
Fall  nach  vorgängiger  Anschlingung  des  Fusses  auf  den  Steiss  wirken, 
so  ist  das  Hindemiss  gewöhnlich  bald  gehoben  (Anm.  1). 

Ueberhaupt  ist  in  diesen  schweren  Fällen  schon  viel  gewonnen, 
wenn  man  die  gleichsam  erstarrte  Masse,  welche  die  fehlerhaft  lie- 
gende Frucht  bildet ,  nur  erst  einigermassen  in  Bewegung  zu  setzen 
vermochte.  Offenbar  hatte  Deleurye  gerade  diesen  Zweck  im  Auge, 
wenn  er  als  ein  Mittel ,  um  bei  grosser  Raumbeschränkung  das  Er- 
reichen der  Füsse  möglich  zu  machen,  empfiehlt,  zu  dem  bereits  vor- 
liegenden auch  den  andern  Arm  herabzuholen.  Mit  Unrecht  hat  man 
diesen  Rath  getadelt,  indem  man  Deleurye's  Worte  falsch  aus- 
legte (Anm.  2).  Jener  Handgriff  verdient  im  Gegentheil  alle  Beach- 
tung, insofern  er  möglicherweise  da  von  Nutzen  sein  kann,  wo  es 
auf  keine  Art  sonst  gelingen  will ,  die  Hand  weiter  als  bis  zur  Brust 
der  Frucht  einzuführen.  Ungewöhnliche  Schwierigkeiten  können  auch 
die  Anwendung  ungewöhnlicher  Hülfsmittel  rechtfertigen ,  falls  diese 
nur  von  Sachkenntniss  und  klarem  Bewusstsein  des  Zweckes  einge- 
geben sind.  Je  öfter  aber  gerade  bei  den  vernachlässigten  Wendungs- 
fällen die  herkömmlichen  Schulregeln  den  Geburtshelfer  im  Stich 
lassen ,  um  so  mehr  ist  derselbe  auf  die  Hülfsmittel  seines  eigenen 
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Scharfsinns  angewiesen.  Zar  Weckung  des  praktischen  Taktes  und 
zur  Ergänzung  der  Lttcke ,  welche  die  Gompendien  hier  lassen ,  ist 
dem  Anfanger  das  Studium  jener  Schriften  besonders  zu  empfehlen, 
in  welchen  gewissenhafte  und  tüchtige  Praktiker  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  sie  zu  kämpfen  hatten ,  und  die  Art  und  Weise ,  wie  sie 
dieselben  überwanden,  getreu  berichten.  Eine  reiche  Quelle  der  Be- 
lehrung bietet  in  dieser  Hinsicht  Lamotte's  Werk,  dem  die  Lehre 
von  der  Wendung  überhaupt  so  viel  verdankt  (Anm.  3). 

Anm.  1.  DieVortheile  der  Herableitung  desSteisses  bei  fehlerhaften  Frucht, 
lagen  waren  den  älteren  Oeburtshelfern  nicht  entgangen.  So  erw&hnt  u.  And. 
Peu  zweier  Fälle,  wo  er  bei  tief  eingedrungener  Schulter  mit  yorgefallenem 
Arm  den  Steiss  mittels  blosser  Hand  herabförderte  (Prat.  des  accouch.  p.  409). 
In  einem  andern  Fall  gebrauchte  er  zu  demselben  Zweck  eine  Schlinge,  die  er 
mittels  seines  gefensterten  Hakens  um  den  Leib  der  abgestorbenen  Frucht  an- 
legte, weil  er  nämlich  befürchtete,  dass  die  Gliedmassen  beim  Anziehen  sich 
abiGsen  könnten  (pag.  412).  Als  eine  allgemeine  Regel  hat  er  dieses  vielbespro- 
chene Schlingen-Manöyer  nie  aufgestellt,  wie  man  ^schlich  geglaubt  hat.  — 
Gif  fard  zog  in  einem  ähnlichen  Falle,  nach  vor^riger  Ablösung  des  ArmeS| 
den  Steiss  mittels  des  stumpfen  Hakens  herunter  (Gases,  p.l2).  Levret  (L'art 
des  accouch.  2.  6d.  p.  136)  undSmellie  (Treatise,  p.  840)  kannten  und  übten 
diese  Methode  der  Wendung  ebenfalls,  und  W.  Hunter  empfahl  sie  in  seinen 
Vorlesungen  besonders  nachdrackiich  (Merriman,  Synops.  p.  80).  In  neuerer 
Zeit  wurde  der  Gegenstand  Ton  Betschier  (in  Rust's  Magaz.  XVH.  p.  262) 
wiederum  zur  Sprache  gebracht  und  tou  W.  J.  Schmitt  in  einem  klass.  Auf- 
satze (Heidelb.  Elin.  Ann.  Bd.  H.  p.  142)  erschöpfend  gewürdigt  Yergl.  auch 
Champion,  LeUre  etc.  p.  106—114,  und  G.  Veit,  M.  f.  G.  XVIIL  p.  457. 

Anm.  2.  Wer  Deleurye's  Worte  (Traitö  des  accouch.  1770.  p.  709)  nur 
flüchtig  liest,  könnte  glauben,  derselbe  habe  den  seltenen  Rath  ertheilt,  mit 
der  Hand  einzugehen  und  den  zweiten  Arm  herauszuholen,  wo  die  Einführung 
der  Hand  behufs  der  Erlangung  derFüsse  nicht  möglich  sei.  Bei  aufmerksamem 
Lesen  verschwindet  aber  jener  scheinbare  Widerspruch  (der  Baudelocque 
[L'art  etc.  1781.  t.  I.  §.  1469]  Anlass  zu  so  bitterm  Tadel  gegeben  hat):  „J^ai 
coiUume,  les  premihrea  prieautUms  prises,  sana  m'enibar aaser  du  hraa  aorti,  de 
tenter  ka  moyena  d'entrer  dana  la  matrice;  ai  je  ne  le  peux  paa ,  je  iäche  de 
digager  Pautre  braa  et  de  Vamener  dana  le  vagin.  Gelte  fagon  cPagir  m'a  coiu 
atamment  riuaai;  la  rtßexion  m^a  guidi  dana  le  premier  travaü  que  j'ai  tennini 
ainai.  Le  aecond  braa  ne  petU  aartir  aana  ibranler  Penfant,  Im  faire  ehanger 
de  paaUion  et  me  facüiter  Fintroduction  de  la  main"  etc.  Uebrigens  hatte  auch 
Leyret  schon  einen  ähnlichen  Vorschlag  gemacht  (a.  a.  0.  p.  136).  Birn- 
baum gibt  denselben  Rath  wie  Deleurye,  s.  Verhandl  d.  Gesellschaft  für 
Geburtsh.  in  Berlin,  in  der  M.  f.  G.  XI.  1858.  p.  835. 

Anm.  3.  Ausser  Lamotte  gibt  unter  Andern  besonders  auch  Francis  H. 
Ramsbotham  (Theprincip.and  pract.  of  obsteir.  med.  and  surgery  etc.Lond. 
1841)  treffl.  praktische  Winke  über  die  Wendung  in  schwierigen  Fällen.  Seine 
Ansichten  sind  nicht  blosses  Raisonnement,  sondern  gründen  sieh  auf  eigene 
zahlreiche  Erfahrungen,  in  den  Jahren  1823—1834  entband  R.  mehr  als  120 
Frauen  wegen  fehlerhafter  Fmchthige.  Viele  dieser  Fälle  hatten  ein  sehr  dro- 
hendes Aussehen  3  denn  bei  einer  war  das  Fruchtwasser  schon  seit  einer  Woche 
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abgegangen,  bei  einer  andern  seit  69  Standen,  bei  einer  dritten  seit  58  Stunden 
n.  s.  f.  bei  vielen.  In  keinem  dieser  F&lle  gab  R.  grosse  Gaben  Opium ;  in  den 
wenigen,  wo  zur  Ader  gelassen  wurde,  geschab  dies  wegen  der  Entzündung 
der  Gebärmutter.  In  keinem  dieser  Fälle  litt  der  Uterus  irgend  eine  Beschädi- 
gung, noch  zeigte  sich  nach  der  Entbindung  ein  bleibender  Nachtheil  tou  der 
Operation.  Nur  in  4  Fällen  war  R.  durch  die  feste  ümschnflrung  des  Uteras 
zur  Ezvisceration  oder  Decapitation  gezwungen.  R.'s  Verfahren  ist  folgendes: 
Vor  Allem  sucht  er  sich  eine  genaue  Kenntniss  von  der  fehlerhaften  Fmchtlage 
zu  verschaffen.  Darauf  wird  der  linke  Arm  und  Hand  eingeölt;  der  Geburts- 
helfer kniet  an  der  Seite  hinter  der  Gebärenden,  die  auf  ihrer  linken  Seite  liegt, 
und  bringt  die  Hand  an  der  vordern  oder  hintern  Wand  des  Uterus  in  die  Höhe, 
je  nachdem  die  Fasse  vom  oder  hinten  liegen.  Das  Vordringen  der  Hand  muss 
ganz  allmäh'g  geschehen,  wobei  dieselbe  nie  zurückgezogen  werden  darf.  Die 
Gebärende  liegt  dabei  mit  an  den  Unterleib  heraufgezogenen  Knieen,  die  Heb- 
amme hält  das  rechte  Knie  derselben  etwas  in  die  Höhe;  auf  diese  Weise  wird 
zugleich  das  Becken  in  gehöriger  Lage  behalten  und  Patientin  kann  sich  nicht 
weit  wegbegeben.  Der  Steiss  muss  auf  einem  harten  Kissen  erhöht  und  ganz 
frei  liegen,  und  rathsam  erscheint  es,  wenn  die  Kreissende  nicht  sowohl  der 
Länge  nach  im  Bette  liegt,  sondern  den  Oberkörper  möglichst  viel  nach  der 
Hebamme  hinOberbeugt,  so  dass  sie  schief,  fast  quer  im  Bett  gelagert  ist.  Die 
linke  Hand  ist,  wenn  die  Gebärende  auf  ihrer  linken  Seite  liegt,  der  rechten 
aus  folgenden  Gründen  vorzuziehen:  1.  Lässt  sich  so,  wenn  die  Fingerspitzen 
und  die  Hand  in  Form  eines  Conus  zusammengelegt  sind ,  die  linke  Hand  leichter 
in  die  Scheide  einbringen,  als  die  rechte.  2.  Wenn  die  Hand  ganz  in  der  Scheide 
sich  befindet,  kommen  so  die  Knöchel  der  linken  Hand  vollkommen  in  die  Aas- 
höhlung des  Kreuzknochens  zu  liegen  und  die  Hand  kann  in  der  Richtung  der 
Beckenaxe  in  die  Höhe  dringen.  8.  Ist  die  Hand  in  den  Uterus  eingedrungen, 
folgt  sie  der  Axe  des  Uterus,  dessen  Grund  nach  vom  und  dessen  Mund  nach 
hinten  gerichtet  ist.  4.  Während  die  linke  Hand  im  Uterus  sich  befindet,  kann 
die  rechte,  die  zwischen  die  Schenkel  der  Gebärenden  auf  deren  Unterleib  auf- 
gelegt wird ,  äusserlich  den  Uterus  fixiren  und  der  innerlich  operirenden  secun- 
diren.  Wählt  man  die  rechte  Hand  zur  Wendung,  während  die  Gebärende  auf 
ihrer  linken  Seite  liegt,  so  müsste  man  das  Handgelenk  ganz  herumdrehen,  da- 
mit die  Knöchel  nach  hinten  zu  liegen  kommen,  was  weit  anbequemer  ist. 

C.  Anzeige  für  die  Embryotomie. 

§.  652.  Bleiben  alle  Mittel,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehen, 
um  die  Wendung  möglich  zu  machen ,  ohne  den  gehofiten  Erfolg,  so 
kann,  wenn  die  Ereissende  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat,  wohl  noch 
eine  Zeitlang  zugesehen  werden.  Oft  lässt  nach  einiger  Zeit  die  feste 
Zusammenziehung  des  Uterus  nach  und  die  Wendung  wird  dann  noch 
möglich.  Sind  noch  kräftige  Wehen  vorhanden ,  rückt  die  fehlerhaft 
liegende  Frucht  tiefer  herab  und  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob 
eine  Selbstentwicklung  zu  Stande  kommen  werde,  so  begünstige 
man  die  letztere  auf  geeignete  Weise ,  nämlich  durch  Beförderung 
des  Herabtretens  des  Steisses.  Gestattet  dagegen  der  Zustand  der 
Gebärenden  vielleicht  nicht  einmal  die  Anwendung  der  dynamischen 
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Vorbereitungsmitlel ,  z.  B.  des  Aderlasses ,  oder  sind  überhaupt  sol- 
che Zufälle  vorhanden ,  welche  eine  schleunige  Entbindung  indiciren, 
wie  äusserste  Schwäche,  Blutung,  Convulsionen ,  drohende  Ruptur 
der  Gebärmutter  etc.,  dann  bleibt  zur  Rettung  der  Mutter  nichts 
Anderes  übrig,  alsdieEmbryotomie,  deren  baldiger  Vornahme,  wenn 
die  Sache  einmal  so  weit  gediehen  ist,  wohl  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  der  Umstand  entgegentreten  wird,  dass  am  Erloschensein  des 
Lebens  der  Frucht  noch  ein  Zweifel  obwaltete.  Da  von  der  Ausfüh- 
rung der  Embryotomie  bereits  gehandelt  worden  (§.  518),  so  bleibt 
nur  zu  erinnern  übrig,  dass  die  Wahl  der  Operationsmethode  von 
der  Lage  der  Frucht  abhängt.  Ist  der  Thorax  am  zugänglichsten, 
so  wird  die  Exenteration,  ist  der  Hals  leichter  erreichbar,  die  Deca- 
pitation  am  Platze  sein.  Im  einen  und  andern  Fall  kann  es  nöthig 
werden ,  den  Arm  zuvor  abzulösen ,  ja  es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
dass  nach  der  Entfernung  des  bedeutend  angeschwollenen  Armes  jede 
weitere  Zerstückelung  der  Frucht  unnöthig  war.  Dadurch  nämlich, 
dass  die  operirende  Hand  jetzt  mit  grösserer  Freiheit  und  ungehindert 
wirken  konnte,  gelang  es  manchmal,  die  Wendung,  die  vorher  ganz 
unausführbar  sich  erwies,  nunmehr  ohne  zu  grosse  Beschwerde  für 
die  Mutter  zu  bewerkstelligen. 

Anm.  1.  Baadelocqae,  der  die  Ursache  der  Erschwerung  der  Wendung 
bei  Schulterlagen  mit  ArmvorfaU  richtiger,  als  seine  Vorgänger,  erkannt  hatte 
(ed.  1.  t  I.  p.  582  ff.)  und  dessen  unbestrittenes  Verdienst  es  bleibt,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  die  dynamischen  Erleichterungsmittel  der  Wendung 
gelenkt  zu  haben,  war  von  der  Unfehlbarkeit  dieser  Mittel  —  er  bezeichnet 
als  solche:  Aderlass,  Bad,  schleimige  Injectionen  —  so  fest  überzeugt,  dass  er 
die  Abtragung  des  Armes  als  ein  stets  entbehrliches  Verfahren  förmlich  ver- 
dammen zu  mflssen  glaubte.  Fast  alle  späteren  Lehrer  des  Faches  pflichten 
ihm  darin  bei;  nur  fügten  sie  jenen  die  Wendung  erleichternden  Mitteln  das 
Opium  noch  hinzu.  Nichtsdestoweniger  aber  wurde  die  im  Princip  yerworfene 
Operation,  zwar  seltener  als  vorher,  doch  immerhin  noch  in  einzelnen  Fällen 
auBgefahrt.  Und  sowie  schon  zu  Baudelocqne's  Lebzeit  einer  der  tüch- 
tigsten Geburtshelfer  Frankreichs,  Contouly,  am  Ende  einer  langen,  rühm- 
lich vollendeten  Laufbahn  öffentlich  erklärte,  dass  es  FäUe  gebe,  wo  alle  die 
gepriesenen  Vorbereitungsmittel  unzureichend  seien  und  nichts  als  die  Embryo- 
tomie, und  namentlich  die  Ezstirpation  des  Armes  übrig  bleibe;  so  hat  auch 
in  neuerer  Zeit  ein  verdienter  deutscher  Praktiker,  0 eh  1er,  die  Operation 
und  Diejenigen,  welche  in  die  traurige Nothwendigkeit  versetzt  waren,  sie  aus^ 
zuführen,  kräftig  in  Schutz  genommen.  Dass  die  Brachiotomie  manches  Mal  ohne 
absolute  Nothwendigkeit  gemacht  worden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel  und 
ist  gewiss  beklagenswerth.  Die  Furcht  aber,  dass  eine  Operation  missbraucht 
werden  könnte,  kann  keinen  Grund  abgeben,  sie  unter  allen  Umständen  als 
überflüssig  und  barbarisch  zu  verwerfen;  und  es  verräth  in  der  That  wenig 
Consequenz,  wenn  man,  wie  es  in  einem  viel  gebrauchten  Compendium  geschieht, 
auf  der  einen  Seite  die  Exenteration  gestattet  und  dann  auf  der  andern  Seite 
wiederum  die  aUgemeine  Begd  —*-♦'»'*♦    dass  bei  der  Embryotomie  weder  ein- 
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seine  Gliedmasseii  abgelöst,  noch  der  Zasammenhang  des  Körpers  getrennt 
werden  darf.  Allgemeine  Regel  ist  es  Tielmehr,  diejenige  Operationsmethode 
zu  w&hlen,  durch  welche  man  hoffen  darf,  die  Entbindung  auf  die  far  die 
Mutter  schonendste  Weise  zu  vollenden. 

Anm.  2.  unter  den  zahlreichen  Abhandlungen,  welche  sich  mit  der  hier 
besprochenen  Materie  beschäftigen,  sind  folgende  hervorzuheben: 

Wedel,  J.  A.,  resp.  X  F.  Weismann,  De  parta  diffic  ex  infantfs 
bracfaio  prodennte.    Jen.  1733.  4. 

Huber,  J.  J.,  De  partu  diffic.  ex  prolapso  brachio.    Gotting.  1740.  4. 

Stock,  J.  C,  De  partu  diffic.  ex  brachio  foetus  prim.  ex  utero  prodennte 
etc.    Jen.  1767.  4. 

Pegel ow,  D.  G.  D.,  De  foetu  brachio  in  partu  prodennte.  Argent.  1772.4. 

Bodin,  P.,  Mteoire  sur  les  accouch. ,  relatif  au  cas  oü  il  est  impossible 
d'introdnire  la  main  dans  la  matrlce  pour  aller  chercher  les  pieds.  Par. 
1797.  (Der  Verf.  schlägt  zur  Umgehung  der  Bracbiotomie  vor,  da,  wo 
die  heftige  Constriction  des  Mutterhalses  der  Hand  den  Zugang  zum 
Uterus  verwehrt,  das  orificium  und  coUum  uteri  einzuschneiden.  Yergl. 
Smellie,  Collect,  vol.  HI.  p.  346.) 

Goutouly,  (Tonsid^rations  sur  l'issne  du  bras  de  Penfant  jusqu*ä  P^aule 
fortem.  comprim^  par  la  constrict.  du  col  de  la  matrice  etc.,  in  Mto.  et 
observat.  sur  divers  objets  relatifs  k  l'art  des  accouch.  Par.  1810.  p.  145. 

Capuron,  De  Paccouch.  lorsque  le  bras  de  Penf.  se  präsente  et  sort  le 
Premier  etc.  Par.  1828.  8.  (Zu  dieser,  wie  zur  folgenden  Schrift  gab  ein 
Fall  von  Ezarticulation  beider  Arme  (1825)  Anlass ,  welcher  dadurch ,  dass 
das  Kind  lebend  zur  Welt  kam  und  erhalten  wurde,  allgemeines  Aufsehen 
erregte  und  Klage  gegen  den  Geburtshelfer,  den  Dr.  H^lie,  veranlasste.) 

Champion,  Lettre  sur  les  accouch.  avec  präsent,  du  bras  etc.,  in  Leronx 
(de  Kennes),  Troisi^me  Lettre  k  Pacad.  r.  d.  m^d.  conccm.  une  qnest. 
m^d.-l^g.  etc.  Par.  1829.  8.  p.  39  (die  Schrift  enthält  noch  Auszüge  aus 
den  oben  citirt.  Abhandl.  von  Bodin  und  Contouly).  —  Von  Leronx 
waren  früher  schon  erschienen:  Question  chir.-14g.  sur  nn  accouch.  labor. 
Par.  1826.  —  Lettre  k  Pacad.  r.  d.  m6d.  sur  un  accouch.  labor.  Ibid.  1827. 
—  Deuxi^me  Lettre  k  Pacad.  etc.  Ibid.  1828.  —  Petit  essai  d'une  petite 
lettre  provinciale  philos.-m^d.  Ibid.  1828  (gegen  Capuron). 

Kosters,  J.,  De  partu  brachio  praevio.  Groning.  1838.  8.  (enth.  zwei 
interess.  Beobb.  des  erfahrenen  De  la  Faille,  p.  115). 

Walter,  P.  U.,  Von  der  Wendung  auf  die  Fasse  bei  vorgef.  Arm.  Riga 
u.  Dorp.  1834.  8. 

0 eh  1er,  Ed.,  Die  neuerdings  empfohlenen  Mittel  zur  Beendigung  schwerer 
Gebb.  mit  fehlerh.  Kindesl.,  nebst  Bemerkk.  und  Mitth.  Ober  die  Voll- 
bringung  schwier.  Wendungsfälle  aberh.,  in  d.  N.  Z.  f.  G.  HI.  p.  161.  1886. 

B.  Fehlerhafte  Haltung  der  Frucht. 

Pernice,  Hugo,  Die  Gebarten  mit  Vorfall  der  Extremitäten  neben  dem 
Kopfe.    Leipzig  1838. 

Kuhn,  Ueber  die  fehlerhafte  Haltung  des  Fötus  während  der  Geburt.  Mit 
besonderer  BerQcksichtignng  auf  deren  Behandlung.  Wien  1869.  Aus 
der  Wien.  med.  Wochenschr.  XIX.  1869.  Nr.  7— 16  abgedruckt  Im  Selbst- 
verlag des  Verfassers. 
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§•  653.  Fehlerhaft  ist  die  Haltung  der  Frucht  dann ,  wenn  eine 
oder  mehrere  Extremitäten  derselben  neben  dem  vorliegenden  Kopfe 
gefohlt  werden.  Hierher  gehören  hauptsächlich  die  Fälle  von  Vorfall 
eines  Armes  (oder  seltener  beider)  neben  dem  vorlie- 
gendenKopfe,  wodurch  der  Geburtshergang  erschwert  wird.  Zur 
Entstehung  dieses  Ereignisses,  welches  meist  leicht  zu  erkennen  ist, 
tragen  bei :  ungewöhnlich  viel  Fruchtwasser ,  Kleinheit  und  Tod  der 
Frucht,  Form-  oder  Richtungsabweichungen  des  Uterus  und  Enge 
des  Bedcens ,  wobei  der  Kopf  längere  Zeit  über  dessen  Eingang  ver- 
weilt oder  denselben  nicht  gehörig  ausfüllt,  fehlerhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  etc.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  ist 
das  plötzliche  Abfliessen  des  Wassers,  besonders  bei  aufrechter  Körper- 
stellung; femer  unruhiges  Benehmen  der  Kreissenden,  oder  auch 
unvorsichtiges  Exploriren ,  sowie  verkehrtes  operatives  Verfahuren  etc. 

Mtmchmal  fühlt  man  bei  noch  unversehrten  Eihäuten,  seltener 
nach  dem  Blasensprung  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegend. 
Im  ersten  Fall  geschieht  es  oft,  dass  die  Hand,  wenn  das  Frucht- 
wasser nur  allmälig  abfliesst,  von  selbst  zurückgeht;  auch  im  andern 
Fall  bleibt  sie  öfters  hinter  dem  tiefer  herabrückenden  Kopfe  zu- 
rück. Bei  neben  dem  Kopf  liegender  Hand  pflegt  der  Geburtsher- 
gang kaum  erschwert  zu  sein ;  ja  selbst  bei  vorgefallenem  Arm  kann 
die  Geburt  noch  durch  die  Naturkräfte  allein  ohne  Schaden  erfol- 
gen, falls  nur  das  Becken  gehörig  beschaffen,  die  Frucht  nicht  un- 
gewöhnlich stark  ist  und  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  weniger  gün- 
stigen räumlichen  Verhältnissen  dagegen  pflegt  der  Vorfall  des 
Armes  die  Geburt  bedeutend  zu  erschweren  und  kann  sie  selbst 
unmöglich  machen.  Auch  kann  der  Arm  in  Folge  der  Einklemmung 
zwischen  Kopf  und  Becken  eine  nachtheilige  Quetschung  erleiden. 

Anm.  üeber  die  Störungen  des  Mechanismus  der  Geburt  bei  L&ngenlagen 
der  Frucht  durch  das  Vorliegen  von  Extremitäten  s.  Gred6,  Yerhandl.  der 
Gesellsch.  f.  Geburtshalfe  in  Berlin.    4.  Jahrg.    Berlin  1861.  p.  153. 

Ist  die  Extremität  nicht  tief  neben  den  Kopf  herabgetreten,  so  kann  dieser 
bisweilen  seinen  regehnässigen  Mechanismus  noch  durchsetzen,  er  schiebt  die 
Extremität  neben  sich  mit  herum,  ohne  eine  Störung  semer  eigenen  Drehungen 
zu  erleiden;  ist  hingegen  die  EIxtremität  tief  yorgefallen,  und  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Einkeilung  eingetreten,  so  muss  sich  der  Kopf  dem  Einflüsse 
des  Armes  fflgen  und  wird  je  nach  den  durch  die  Extremität  veränderten 
GrössenverhältnisBen  des  Kopfes  in  seinen  Drehungen  die  mannigfachsten  Stö- 
rungen und  Abweichungen  erleiden.    Gred6,  a.  a.  0.  p.  175. 

Jörg  (Handb.  d.  Geburtsh.  8.  Aufl.  p.  285)  führt  an,  dass  die  Quetschung 
des  neben  dem  Kopfe  liegenden  Armes  so  beträchtlich  werden  könne,  dass 
dieser  in  seinen  Knochen  oder  in  deren  Verbindungen  beschädigt  wird;  mehr 
als  einmal  habe  er  beobachtet,  dass  die  knorpeligen  Fortsätze  von  den  Mittel- 
stocken  abgedrückt,  oder  dass  die  beiden  Höhrenknochen  des  Yorderarms  von 
einander  getrennt  worden  seien. 


§.  654.  Findet  man  bei  stehendeo  Wassern  eine  Hand  neben 
dem  Kopfe  vorliegend,  so  gibt  man  der  Kreissenden  die  wage- 
rechte  Lage  entweder  auf  dem  Rücken ,  oder  bei  merklicher  Schief- 
läge der  Gebärmutter  auf  der  dem  Muttergrund  entgegengesetzten 
Seite,  verbietet  das  Verarbeiten  der  Wehen  und  wartet  nun  rahig 
zu.  Gleich  nach  dem  Blaseusprung  untersucht  man  wieder:  ist  die 
Hand  nicht  zurück-,  sondern  eher  tiefer  herabgetreten,  so  sdiiebt 
man  sie  mittels  der  halben  oder  ganzen  Hand ,  welche  sich  am  besten 
dazu  eignet,  behutsam  über  den  Kopf  in  die  Höhe  gegen  die  Bmst  der 
Frucht  hin  und  hält  sie  einige  Zeit  zurück  (vergl.  §.  685).  Ebenso 
verfährt  man,  wenn  mit  dem  Blasensprung  der  Arm  neben  dem 
Kopfe  vorfällt.  Ist  die  Reposition  bewerkstelligt,  so  muss  die 
Kreissende  sich  auf  die  Seite  legen,  welche  derjenigen  entgegenge- 
setzt ist,  in  welcher  der  Vorfall  stattfand.  Diese  Lage  muss  sie  bei- 
behalten, bis  der  Kopf  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Ann  nicht 
wieder  vorfallen  kann.  Wären  beide  Arme  herabgetreten,  so  bringt 
man  einen  nach  dem  andern  zurück,  den  in  der  rechten  Mutterseite 
gelegenen  Arm  in  der  Regel  mit  der  linken  Hand,  den  in  der 
Unken  Seite  mit  der  rechten. 

Kommt  der  Geburtshelfer  erst  nach  dem  Blasenspru 
findet  er  den  Arm  bei  schon  tief  stehendem  Kopf  deri 
keilt,  dass  die  Reposition  nicht  mehr  möglich  ist:  dam 
derOeburtshei^ang  in's  Stocken  geräth,  der  Kopf  mitti 
extrahirt  werden.  Vor  der  Anlegung  schiebe  man  den  i 
lieh  gegen  die  Rückwand  des  Beckens  hin,  um  Raum 
sprechenden  Zangenlöffel  zu  gewinnen,  und  mache  dann  A 
80 ,  dass  der  Arm  nicht  mitgefasst  und  möglichst  geschi 
ungünstigen  räumlichen  Verhältnissen  kann  selbst  di 
nöthig  werden. 

liftchapelle,  Pratiqne  etc.  t  ni.  9.  m6m.  (ProcideDces]  an 

§.  655.  Viel  seltener,  als  der  Vorfall  des  Armes,  li 
treten  eines  oder  beider  Fasse  neben  dem  Kopf,  : 
das  gleichzeitige  Vorliegen  von  obern  nnd  un 
massen,  welches  fast  nur  bei  abgestorbenen,  welken, 
reifen  Früchten,  oder  aber  in  Folge  misslungener  Wend 
bei  vorliegendem  Kopfe  beobachtet  worden  ist  (An 

Lic^  ein  Fnss  neben  dem  Kopf  und  ist  die  Frucht 
80  muss,  wennersterer  im  Fortgang  der  Geburt  nicht  v 
rUckbleibt,  die  Kunst  einschreiten,  weil  Kopf  und  Fuss  i 
geboren  werden  können.  Zuerst  ist  die  Reposition  di 
versuchen.  Gelingt  sie  nicht  und  steht  auch  der  Kopf  1 
caüon  der  Zange  noch  zu  hoch,  dann  schreite  man  : 
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unter  Benutzung  des  doppelten  Handgriffes.  Diese  letztere  ist  um 
so  mehr  angezeigt,  wenn  nebst  dem  Fuss  auch  ein  Arm  vorgeMen 
ist  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Doch  kommen  Aasnahmen  hiervon  vor.  Zu  einer  phüii- 
sischen  Scbustersfrau,  der  Verf.  bei  zwei  frQheren  NiederkOnften  Beistand  ge- 
leistet und  die  beidemal  ungewöhnlich  starke  Kinder  geboren  hatte,  wurde  er 
am  24.  Februar  1848  Nachmittags  gerufen,  weil  die  Hebamme  kleine  Theile  vor- 
liegend fühlte.  Die  Wasser  waren  kurz  zuvor  abgeflossen;  Verf.  fand  den  Kopf 
in  1.  Schädellage  fest  im  Beckeneingang  stehend,  den  rechten  Arm  vollständig 
herabgestreckt  und  neben  ihm  den  linken  Fuss,  aus  dessen  Grösse  er  wieder- 
um auf  ein  starkes  Kind  schloss.  Die  Kreissende  wurde  sogleich  in  die  Quere 
gelegt  und  der  Fuss  allmälig  bis  zur  Schamspalte  herabgefördert.  Da  er  nicht 
weiter  folgte,  so  legte  der  Verf.  eine  Schlinge  an  und  suchte,  während  er  damit 
den  Fuss  anzog,  mit  der  andern  Hand  den  Kopf  zurückzuschieben.  £rst  nach 
wiederholten  Bemühungen  gelang  es  auf  diese  Weise,  die  Frucht  umzudrehen. 
Die  Extractiou  (die  durch  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  geboten  war)  ging 
bei  dem  geräumigen  Becken  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  von  Statten.  Das 
Kind,  ein  leb.  Knabe,  wog  acht  Pfund  =»  4  Kilogramm. 

Eiuen Qeburtsfall ,  wo  ein  Fuss,  beide  Arme  und  der  Nabelstrang 
neben  dem  Schädel  gleichzeitig  vorlagen  und  durch  den  doppelten  Handgriff 
das  Kind  lebend  entwickelt  wurde,  berichtet  Henry  Munroe  im  Brit.  med. 
Joum.  Jan.  2,  1864.  —  S.  Jbb.  Bd.  122,  p.  73.  —  Einstellung  des  Schädels 
und  neben  demselben  nach  rechts  hin  beider  Füsse  und  des  rechten 
Armes  im  Beckeneingang;  Entbindung  durch  den  doppelten  Handgriff  und  Ex- 
tractiou an  den  Füssen;  lebendes  Mädchen,  672  J^fund  =»  3,5  Kilogramm 
schwer,  mitgetbeilt  von  Hartmann  in  der  M.  f.  G.  XXVH.  1866.  p.  279.  — 
Bei  guier,  Gleichzeitiger  Vorfall  aller  4  Extremitäten  neben  dem  Kopfe  bei 
einer  Mehrgebärenden;  Presse  m6d.  XXU.  20.  1870,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLVH. 
p.  301. 

Anm.  2.  lieber  solche  complicirte  Fruchtlagen  und  die  Schwierigkeiten, 
welche  daraus  mitunter  für  die  künstliche  Entbindung  erwachsen,  vergl.  Mau- 
riccau,  obs.  1^5,  206;  Portal,  Pract  p.  157;  Lamotte,  1.  6d.  p.  508  ff. 
obs.  282  (sehr  schwierige  Entbindung);  mehrere  Fälle  bei  der  Lachap.elle, 
a.  a.  0.  p.  273.  Eine  interess.  Beob.  von  Vorfall  des  Fusses  neben  dem  Gesicht 
bei  Beckenenge  theilt  Cazeaux  mit  (Trait^, p.  603).  —  Cred^,  Verhandl.  d.Ge- 
sellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  4.  Jahrg.  p.  183.  —  Chiari,Braunu.  Spaeth, 
Klinik  d.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  p.  27.  —  C.  Heck  er,  Klinik  d.  Geburtsk. 
Bd.  H.  p.  145. 

§.  656.  Wenn  neben  Kopf  ein  oder  zwei  Füsse  u.  s.  w.  sich  im 
Becken  zeigen,  so  kann  dies  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass 
Zwillinge  vorhanden  sind,  von  denen  der  eine  mit  dem  Kopfe, 
der  andere  mit  einem  oder  beiden  Füssen  vorliegt  In  diesem  Falle 
wäre  es  ein  arger  Missgrifi ,  die  Füsse  anzuziehen ;  aUe  Bemühungen 
müssen  vielmehr  darauf  gerichtet  sem,  zuerst  den  vorliegenden 
Kopf  mittels  der  Zange  zu  extrahiren,  sobald  ein  Geburtshin- 
demiss  dadurch  bedingt  war.  Denn  die  mit  den  Füssen  vorangehende 
Frucht  bildet  einen  Kegel,  dessen  &tttee  vor  der  Basis  sich  einge- 
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Stellt  hat;  die  Theile,  die  immer  umfänglicher  werden,  müssen  in 
dem  Maasse,  als  man  sie  in  das  Becken  hereinzieht,  immer  grössere 
Schwierigkeiten  der  Extraction  in  den  Weg  legen.  Die  mit  dem  Kopfe 
vorliegende  Frucht  dagegen  stellt  einen  Kegel  dar,  dessen  Basis  vor 
der  Spitze  eingetreten  ist;  es  werden  folglich  die  Theile,  da  sie  an 
Umfang  immer  geringer  werden ,  dem  Zuge  bei  der  Extraction  leichter 
folgen.  Somit  würde  man  die  Extraction  an  den  Füssen  nicht  be- 
enden können ,  denn  es  würde  dabei  der  vorliegende  Kopf  durch  den 
Bumpf  und  über  ihm  liegenden ,  nach  oben  gerichteten  Kopf  des  mit 
den  Füssen  vorgelagerten  Fötus  mit  fortgenommen  und  immer  tiefer 
in's  Becken  herabgezogen  werden ,  so  dass  der  zuletzt  kommende  Kopf 
endlich  gerade  über  dem  vorliegenden  zu  stehen  kommt  und  sich  des- 
halb nicht  entwickeln  lässt.  Man  hat  dies  dieKreuzung  der  Zwil- 
lingsköpfe genannt.  Nur  bei  unge)7öhnlich  günstigen  Verhältnissen, 
wie  sehr  kleinen,  frühzeitigen  oder  macerirten  Früchten,  weitem 
Becken  und  starken  Wehen,  vermögen  die  Naturkräfte  die  Geburt 
in  solchen  Fällen  zu  beenden.  Wo  daher  neben  dem  Kopf  sich  ein 
oder  zwei  Füsse  im  Becken  zeigen ,  beachte  man  genau  die  Richtung 
der  Zehen  zum  Kopfe,  sowie  die  Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Füsse 
und  suche  durch  eine  genaue  äussere  und  innere  Untersuchung  zu- 
erst darüber  klar  zu  werden,  ob  Zwillinge  (§.  146  und  §.281)  vor- 
handen sind  oder  nicht. 

Derartige  Fälle  von  Zwillingsgeborten  und  dabei  aothwendiger  Hälfe  sind 
beobachtet  worden  von  Clough  (Medic.  and  pbysic.  joom.  vol.  XXY.  p.  29), 
Ferguson  (Dublin,  med.  transact.  new  Ser.  I.  Nr.  271),  Allan  (Medic.  and 
Chirurg,  transact.  vol.  XII.  p.  336),  Fryer  (Dubl.  med.  trans.  vol.  I.  p.  143), 
Dugds  (Rev.m^d.  fran^.  et  Strang.  1826.  tom.  I.  p.  371),  Walter  (N.Zeitachr. 
f.  Geburtsk.  Bd.  XVI.  p.  171),  Irwin  (The  med.Record  of  origin.  Papers  etc. 
voL  VIII.  Avril,  Nr.  2),  Hoff  mann  (Casper's  W^ochenschr.  1844.  p.  174) 
Eichhorn  (Med.  Correspondonzbl.  baier.  Aerzte  1844.  Nr.  27.  p.  442),  Hohl 
(Neue  Zeitechr. f.  Geburtsk.  Bd.  XXXU.  1852.  p.  1),  C.  Braun  (AUgem.  Wiener 
med.  Ztg.  1851.  Nr.  1,  Jan.  p.  2).  —  Rintel,  Geburtshindemiss  durch  gleich- 
zeitiges Eintreten  beider  Köpfe  in  das  Becken  bei  Zwillingsgebnrt,  M.  f.  G. 
XXXra.  p.  119. 

Fälle  von  Zwillingsgeburt,  wo  nach  geborenem  Kopfe  des  einen  der  Kopf 
des  andern  Zwillings  ins  Becken  trat  und  dadurch  die  völlige  Ausstossung  des 
mit  dem  Kopf  bereits  geborenen  Kindes  hinderte,  welche  nicht  eher  möglich 
ward,  als  bis  der  zweite  Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  worden  war,  beschreiben 
Walth.  Franke  in  d.  M.  f.  G.  XX.  p.473,  und  Reimann,  A.f.G.H.  p.  99. 


—    623    — 

Fflnftes  Kapitel 

Von  der  Erschwerung  derOeburt  durch  fehlerhafte 
Grösse  und  Gestalt  der  Frucht 

§.  657.  Durch  abnorme  Grösse  und  fehlerhafte  Gestalt  der  Frucht 
kann  die  Geburt ,  auch  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geburts- 
wege und  der  Wehen ,  mehr  oder  weniger  erschwert  und  selbst  für 
die  Naturkräfte  unvoUendbar  werden. 

Lachini  a  Spiessenhoff,  G.  E.,  resp.  Jo.  Ad.  Ciosmann,  De  partu 

praetematar.  ex  disproport.  inter  caput  foetos  et  pelvim  orto.    Heidelb. 

1742.  4. 
Hebenstreit,  Jo.  Ern.,  resp.  A.  Heins,  De  capitonibus  laborioso  partu 

nascentibns.  Lips.  1743.  4.  (rec.  in  HaUer,  Disp.  anat  select.  yoI.  VI). 
Aul b er,  J.  Gas.,  De  praegrandi  foetns  capite  partum  retardante  et  imped. 

Giess.  1745.  4. 
Erasmus,  J.  F.,  De  partu  diffic.  ex  capite  infant.  etiam  praevio.  Argent. 

1747.  4. 
Ealtschmied,  G.  Fr.,  resp.  H.  Landis,  D.  s.  varia  partus  impedimenta 

ex  capitis  vitio.    Jen.  1757.  4. 
Bottinger,  Edm.,  De  partu  difF.  ab  extractione  reliqui  corporis  foetns, 

capite  ig.  jam  nato,  laboriosa.    Erf.  1758.  4. 
Leontowytscb,  Sab.,  De  partu  praetemat.  ex  vitio  trund  foetus  orto. 

Argent.  1766.  4. 
Busch,  Jo.  Jac,  De  partu  natur.  diffic.  propter  humeror.  iniquum  situm. 

Argent.  1775.  4. 
Joulin,  D.,  Des  cas  de  dystode  appartenant  au  foetus.    Paris  1863.  8. 

126  pp.  —  Angez.  in  S.  Jbb.  Bd.  122.  p.  352  (Zusammenstellung  aller 

bekannt  gewordenen  FäUe  von  Dystocie,  bedingt  durch  Anomalien  des 

Fötus). 

§.  658.  Die  gleichmässig  zu  starke  Ausbildung  des  Kör- 
pers der  Frucht  ist  an  und  für  sich  viel  seltener  schuld  an  Mogostokie, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird.  In  Bezug  auf  die  Oeburt  des  Kopfes 
kommt  überhaupt  die  blosse  Grösse  desselben  nicht  so  sehr  in  Be- 
tracht, als  vielmehr  seine  sonstige  Beschaffenheit,  die  Stärke  und 
Festigkeit  der  Schädelknochen,  sowie  die  Art  ihrer  Zusammenfügungj 
wovon  die  Eigenschaft  des  Kopfes ,  eine  dem  Becken  entsprechende 
Aenderung  seiner  Gestalt  zu  erleiden,  abhängt.  Sehr  häufig  findet 
man  gerade  bei  grossen  Köpfen  die  Knochen  weniger  stark  ent- 
wickelt, die  Nähte  breiter,  die  Fontanellen  grösser  als  gewöhnlich, 
so  dass  ein  solcher  Kopf  unter  der  Geburt  einer  bedeutenderen  Gon- 
figuration  f&hig  ist,  als  ein  weniger  grosser  Kopf  mit  verhältniss- 
mässig  sehr  festen  Knochen,  schmalen  Nähten  und  kleinen  Fonta- 
nellen. 

Trifft  nun  aber  bei  ungewöhnlich  starken  Früchten  (z.  B.  von 
4,5—5  ESlQgramm  (9—10  Pfd.  und  darüber)  >Be  des  Kopfes 
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mit  entsprechend  starker  Ausbildung  der  Schädelknochen  zusammen, 
so  kann  die  Geburt  dadurch  freilich  bedeutend  erschwert  werden; 
doch  geschieht  dies  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  übrigen 
Geburtsbedingungen  nur  selten  in  dem  Grade ,  dass  Nachtheil  daraus 
entsteht.  Letzteres  findet  in  der  Regel  nur  dann  statt,  wenn  das 
Becken  nicht  ganz  so  geräumig  ist,  als  gewöhnlich. 

Anm.  1.  Die  Schilderungen  von  ungewöhnlich  starken  Kindern  sind  häufig 
übertrieben  worden,  theils  aus  natürlicher  Neigung  zum  Wunderbaren,  tbeils 
um  in  gewissen  Fällen  das  eingeschlagene  Verfahren  zu  rechtfertigen.  Auch 
mag  oft  genug  ein  Irrthum  beim  Wägen  untergelaufen  sein.  Die  überall  citirten 
Angaben  Levret's  (Suite  des  obs.  1751.  p.  192)  von  Früchten,  die  11  —  12,5 
Kilogr.  (22  —  25  Pfd.)  gewogen  hätten,  beruhen  auf  einem  Druckfehler,  den 
der  Autor  selbst  in  der  4.  Ed.  berichtigt;  das  Gewicht  betrug  6  —  7  Kilogr. 
(12 — 15  Pfd.)  und  zwar  p.  med..  Gratz  erzählt  von  einem  todtgeb.  Kinde, 
welches  11,5  Kilogr.  (23  Pfd.)  (1)  gewogen  haben  soll  (De  rupto  etc.  utero. 
Lips.  1756.  p.  55).  Neuere  Beispiele  von  enormem  Gewicht  und  Länge  Neuge- 
borener berichten  u.  A.:  J.  Ramsbotham  (Pract.  observ.  etc.  P.  I.  Lond. 
1832.  p.  303  —  todtgeb.  Kind  von  8,2  Kilogr.  (16'/,  Pfd.)  J.  D.  Owens 
(Lancet,  Dcc.  1838  —  todtgeb.  Kind  von  24''  Länge,  8,875  Kilogr.  (17  Pfd.  12 
Unz.  wiegend);  vergl.  auch  Flamm,  Gewicht  und  Grösse  Neugeb.  betr.,  in  Z. 
f.  d.  ges.  Med.  Bd.  XXVII.  1844.  p.  362  (das  bis  auf  Üen  Kopf  geborene  und 
von  F.  extrahirte  todte  Kind  war  22"  lang  und  wog  7,2  Kilogr.  (Hy,  Pfd.p.  c). 
Er  widerlegt  dadurch  J.  F.  Osiander,  der  in  derselben  Zeitschr.,  Bd.  XVI. 
Hft.  8,  fünf  Fälle  von  Mogostokie  bei  Kindern  von  4  — 5  Kilogr.  (8-10  Pfd.) 
berichtet  und  darauf  gestützt  alle  Fälle  von  angeblich  7,2  —  7,5  Kilogr.  (I4V2  — 15 
Pfd.)  schweren  Kindern  für  fabelhaft  erklärt  hatte).  —  Den  neuesten  Fall  eines 
enorm  starken  Kindes,  welches  mit  der  Zange  lebend  entwickelt  wurde,  be- 
richtet Ch.  Waller  (Transact  of  obstetr.  Soc.  of  London.  I.  1860.  p.  309). 
Das  Kind  wog  gleich  nach  der  Geburt  7,5  —  8  Kilogr.  (15  Pfd.  15  üna.);  der 
Kopfumfang  betrug  44  Cm.  (16 '/♦")• 

Anm.  2.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Suturen  des  Schädels  ver- 
knöchert. Auch  die  grosse  Fontanelle  hat  man  zum  Theil  ossificirt  oder  durch 
ein  Wormianisches  Knochenstück  ausgefüllt  gefunden.  Obgleich  ein  solcher 
Schädel  an  Fügsamkeit  nothwendig  verliert,  so  existirt  doch  kein  beglaubigtes 
Beispiel,  dass  die  Geburt  dadurch  erschwert  worden  wäre.  Beschreibungen  und 
Abbildungen  solcher  Köpfe  s.  bei  Saxtorph,  Ges.  Sehr.  p.  255;  Voigtel, 
Zeichenlehre,  p.  153  u.  Taf.  II.  Fig.  1;  Goeden,  R.,  De  fonticulis  quos  vocant 
ossificatos.  Wirceb.  1837.  4.  c.  tab.;  Cr^ve,  F.  D.,  De  calvariae  osteogen,  et 
fontaneUar.  ante  part.  aphanismo.  Francof.  ad  M.  1841.  8.  (mit  Abb.  eines  sehr 
interess.  Exemplars);  Hohl,  Vortr.  p.  290. 

Anm.  3.  Dass  das  Geschlecht  der  Frucht  auf  den  Gteburtshergang  influire, 
war  den  Alten  schon  bekannt;  Plinius  behauptet  „feminas  gigni  eelerius  quam 
mares^^  und  Mauriceau  suchte  den  Grund  davon  in  dem  grösseren  Umfang 
des  Kopfes  und  den  breiteren  Schultern  der  Knaben  (dess.  Observ.  p.  87  a.  230). 
Diese  Angaben  finden  ihre  Bestätigung  in  emer  statistischen  Arbeit  Simpson'B 
(Edinb.  Joum.  Oct.  1844),  wonach  die  Geburten  von  männlichen  Früchten  ceter. 
parib.  nicht  blos  schwieriger,  sondern  auch  mit  viel  grösserer  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  verbunden  sein  sollen,  als  die  von  Mädchen.  Vergl  auch  Chereaa 
in  der  Gaz.  m4d.  de  Paris.  1847.  p.  94. 
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Anm.  4.  Aach  Leichenstarre  der  Fracht  Ist  in  seltenen  Fftllen  als 
Oeburtshindemiss  beobachtet  worden;  s.  B.  Schnitze,  Deutsche  Klinik,  1857, 
41.  —  Curtze,  Z.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geburtsh.,  N.  F.  1866.  V.,  4.  p.  261.  Auch 
wir  haben  in  dem  Entbindungsinstitute  zu  Dreisden  Leichenstarre  der  Frucht 
einige  Male  gefunden. 

§.  659.  Häufiger  als  die  gleichmässig  zu  starke  Ausbildung  geben 
MissbilduDg  der  Frucht,  excessive  Grösse  einiger  Theile,  bedingt 
durch  Krankheit,  sowie  Monstrositäten  Anlass  zur  Erschwerung  der 
Geburt 

Vor  Allem  gehören  hierher  die  Vergrössei  ung  des  Kopfes  durch 
Hirnwassersucht,  die  übermässige  Ausdehnung  des  Bauches  durch 
Wasser,  Gas,  durch  Vergrösserung  eines  oder  des  andern  Einge- 
weides, z.B.  der  Leber,  der  Nieren,  in  seiteneu  Fällen  auch  enorme 
Volumsvermehrung  des  Rumpfes  durch  allgemeine  Hautwassersucht ; 
femer  Geschwülste  an  verschiedenen  Körpertheilen ,  z.  B.  am  Steisse, 
Wassersäcke  am  Schädel,  Rückgrat  u.  s.w.;  endlich  die  Missbildun- 
gen mit  Ueberzahl  der  Theile,  namentlich  die  Zwillingsmissbildungen 
(Früchte  mit  einfacher  oberer,  aber  doppelter  unterer  Körperhälfte, 
oder  umgekehrt ,  oder  zwei  vollständige  Körper,  die  nur  an  einer 
Stelle,  z.  B.  am  Kreuz-  oder  Steissbeiu,  an  der  Brust  u.  s.  w.,  mit 
einander  verbunden  sind). 

Sehr  belehrend  über  diese  wichtige  Materie  ist  die  Schrift  von  Hohl,  Die 
Geburten  missgestalteter ,  kranker  und  todter  Kinder.    Halle  1850.  8. 

Auch  die  Schultern  und  die  Brust  der  Frucht  können  so  bedeu- 
tend entwickelt  sein,  dass  sie  ein  Oeburtshindemiss  abgeben.  S.  hierüber  Jac- 
quemier,  Gaz.  hebdom.  de  m6d.  1860.  Nr.  40  flf.  —  Bailly,  üeber  Dystokie 
durch  excessives  Volumen  des  Thorax  und  der  Schultern,  Gaz.  des  Höpit.  184. 
1868,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLI.  p.  193. 

§.  660.  Die  Erkenntniss  der  übermässigen  G rosse  der  Frucht 
ist  im  Allgemeinen  schwer.  Ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  des 
Bauches  gegen  die  Neige  der  Schwangerschait ,  bei  Mangel  an  Zeichen 
die  für  Zwillinge  sprechen,  lässt  nur  mit  wenig  Zuverlässigkeit  auf  eine 
zu  grosse  Frucht  schliessen.  Meist  ergibt  sich  die  Diagnose  erst 
anter  der  Geburt  dadurch,  dass  der  Hergang  derselben,  trotz  guter 
Lage  der  Frucht  und  regelmässiger  Beschaffenheit  der  6ebul*tsw^e 
und .  Wehen ,  verzögert  und  erschwert  ist. 

Den  zu  grossen ,  übrigens  aber  wohlgebildeten  Kopf  erkennt  man 
an  dem  umfang,  den  er  dem  explorirenden  Finger  darbietet,  sowie 
an  der  beträchtlichen  Entfernung  der  Fontanellen  von  einander,  wozu 
jedoch  viele  Uebung  gehört  Auf  Unnachgiebigkeit  desselben  schliesst 
man,  wenn  die  Schädelknochen  auch  bei  kräftigen  Wehen  sich*nicht 
oder  nur  wenig  über  einander  schieben,  dabei  weit  härter  als  ge- 
wöhnlich anzufühlen,  die  Fontanellen  klein  sind  u.  s.  w, 
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Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen,  Tbl.  ü.  p.  348  ff.  (Merkmale  harter  and 
weicher  Köpfe). 

Ein  wassersüchtiger  Kopf  (Wasserkopf,  Hydrocephalos) 
gibt  sich  durch  seinen  Umfang,  seine  flachere  Wölbung,  durch  die 
dQnnen,  nachgiebigen  Knochen  und  Bedeckungen  des  Schädels,  die 
ungewöhnliche  Grösse  und  Breite  der  Fontanellen  und  Nähte,  und  be- 
sonders dadurch  zu  erkennen ,  dass  während  der  Weben  die  Knochen- 
ränder, statt  sich  einander  zu  nähern,  von  einander  sich  entfernen, 
und  der  Kopf,  der  vorher  weich  und  schwappend  war,  auffallend  pral- 
ler und  gespannter  wird.  Legt  man  die  Zange  an ,  so  fällt  das  weite 
Auseinanderstehen  der  Griffe  auf.  Bei  Geburten,  wo  das  Beckenende 
vorausgeht ,  erkennt  man  den  Wasserkopf  an  seinem  grossen  Um- 
fang ,  der  über  den  Schambeinen  zu  fühlen  ist ,  sodann  aber  an  den 
erwähnten ,  durch  die  innere  Exploration  zu  gewinnenden  Merkmalen, 
sowie  daran ,  dass  bei  gehöriger  Weite  der  Geburtswege  und  massiger, 
vielleicht  selbst  dürftiger  Ernährung  des  Rumpfes  der  bis  zum  Kopfe 
geborenen  Frucht,  dieser  den  gewöhnlichen  Tractionen  nicht, folgt 
—  Die  krankhafte  Ausdehnung  des  Bauches  der  Frucht  kann  bei 
Kopflage  immer  erst  gegen  das  Ende  der  Geburt  entdeckt  werden, 
wenn  das  Kind  bis  zu  den  Schultern  oder  weiter  geboren  ist.  — 
Missbildung  der  Frucht  unter  der  Geburt  zu  erkennen,  ist  oft 
äusserst  schwierig,  bisweilen  unmöglich.  Die  Exploration  ist  daher 
beim  Verdacht  einer  solchen  mit  der  äussersten  Umsicht  und  nöthi- 
genfalls  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  anzustellen. 

§.661.  Prognose.  Der  Einfluss  der  gleichmässig  zu  stark  aus- 
gebildeten Frucht  auf  die  Geburt  ist  fast  derselbe  wie  der  des  gleich- 
mässig zu  kleinen  Beckens.  Nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Miss- 
verhältnisses ist  die  Geburt  entweder  nur  mühsamer ,  endet  aber  bei 
guter  Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  Wehen  noch  glücklich  für 
Mutter  und  Kind ,  oder  aber  sie  ist  für  diese ,  wiewohl  durch  die  Natur- 
kräfte bewerkstelligt,  mit  Gefahr  und  Nachtheil  verknüpft,  oder  end- 
lich es  reichen  die  Naturkräfte  zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hin, 
der  Kopf  bleibt  im  Eingang  oder  in  der  Höhle  des  Beckens  unbeweglich 
stehen,  er  wird  eingekeilt  Da  hiervon,  sowie  von  den  Folgen  der 
Erschwerung  der  Geburt  durch  räumliches  Missverhältniss  im  zweiten 
Kapitel  gehandelt  worden,  so  verweisen  wir  darauf  zurück. 

Die  Austreibung  der  Schultern  eines  ungewöhnlich  starken  Fötus 
bei  sonst  regelmässigem  Stande  wird  vorzüglich  da  mit  Schwierigkeit 
verbunden  sein,  wo,  wenn  sie  dem  Kopfe  nicht  bald  folgen,  unzweck- 
mässige Versuche  zu  ihrer  Lösung  gemacht  werden. 

Die  Geburt  hydrocephalischer  Früchte  erfolgt  bei  guten  Wehen 
oft  durch  die  Naturkräfte  allein ,  wenn  auch  nicht  ohne  Anstrengunc^ 
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indem  der  Kopf  bei  Beinem  Durchgang  durch  das  Becken  sich  aus.* 
nehmend  in  die  Länge  zieht,  oder  indem  er  berstet,  wobei  das  Wasser 
durch  die  Augen,  Ohren,  die  Nase  etc.  abfliesst.  Bisweilen  jedoch 
bleibt  der  Kopf  ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  über  dem  Becken- 
eingang stehen,  die  Geburt  verzögert  sich  aufs  Aeusserste  (nicht 
selten  hat  man  bei  Hydrocephalus  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  des 
Scheidengewölbes  entstehen  sehen)  und  rückt  nicht  eher  weiter ,  als 
bis  das  in  ihm  enthaltene  Wasser  künstlich  entleert  ist  (Anm.  1). 

Bauchwassersucht  verzögert  wohl  den  Durchtritt  des  Rumpfes 
durch  das  Becken,  doch  selten  in  bedeutendem  Grade,  weil  die  Früchte 
in  der  Regel  klein ,  nicht  ausgetragen  oder  längere  Zeit  abgestorben 
sind  (Anm.  2). 

Geschwülste  am  Rücken ,  Schädel ,  die  gewöhnlich  mit  spina  bifida 
zusammenhängen,  werden  unter  der  Geburt  allmälig  vorgedrängt 
oder  bersten  und  erschweren  die  Geburt  nur  selten  (Anm.  3). 

Zwillingsmissbildungen  können  zwar  ein  bedeutendes  Hinderniss 
abgeben ;  die  Erfahrung  lehrt  aber ,  dass  dies  ebenfalls  nur  selten  ge- 
schieht, weil  solche  Früchte  meist  unausgetragen  oder  auch  schon 
vor  oder  zu  Anfang  der  Geburt  abgestorben  sind,  wodurch  der 
Fruchtkörper  in  Kurzem  so  nachgiebig  und  fügsam  wird ,  dass  er  fast 
in  jeder  Lage  durch  das  Becken  geht.  Dass  aber  die  Geburt,  auch 
wenn  die  Früchte  leben ,  bisweilen  ohne  irgend  erhebliche  Schwierig- 
keit vor  sich  geht,  beweisen  die  bekannten  Fälle  zar  Genüge  (Anm.  4.) 

Anm.  1.  üeber  die  Erschwerung  der  Geburt  bei  Hydrocephalus 
vergl.  man: 

ilebenstreit,  resp.  Heins,  1.  c.  p.  10  sqq. 

Gehler,  J.  G.,  resp.  S.  D.  Naumann, De  partu  difßc.  ex  hydrope  footus. 
Lips.  1762.    (Klein.  Sehr.  etc.  Tbl.  I.  p.  882.) 

Osiander,  in  dess.  Ann.  d.  Entb.-Lehranst  etc.,  2.  St.  Gott.  1801.  p.  58. 

Wigand,  Die  Ocb.  d.  Menschen.    Thl.  U.  p.  450. 

Naegele,  F.  G.,  Ein  Fall  von  innerm  Wasserkopf  etc.  Heidelb.  Klin.  Ann. 
Bd.  I.  p.  507. 

Merriman,  Die  regelwidrigen  Gebr.  etc.  p.  216. 

Lange,  in  d.  Prager  Viertelj.-Schr.  II.  4. 

Hohl,  Die  Geburt  missgest.,  krank,  u.  todt.  Rinder,  p.  252. 

Schmidt's  Encyklop.  d.  gesammt.  Med.   Supplmbd.  HI.  p.  229. 

Hecker,  M.  f.  G.  VHI.  p.  896,  and  Klin.  d.  GebrUk.  Bd.  II.  p.  148. 

Ghassinat,  De  Phydroc^halie  du  foetns  consid^r.  conune  obstacle  k  l'ao- 
couch.    Gaz.  m^d.  de  Paris.  29  —  53.  1864. 

Anm.  2.  Bemerkenswerthe  F&Ue  von  fiogostokie  in  Folge  von  Bauch- 
wassersacht  der  Fracht  s.  bei  Lamotte,  Trait^ coroplet etc.  1721.  p. 609  ff. 
—  Frank,  J.  P.,  Mittheil.  Aber  eine  Banchwassersacht  d.  Leibesfrucht,  welche 
die  Geburt  erschwerte.  Gott.  Ans.  St  202.  1784.  p.  220.  ~  Rust't  Magaz. 
Bd.  Xni.  1823.  p.  530.  —  Hemmer,  N.  Z.  t  0. 17.  p.  35.  —  Hohl,  a.  a.  0. 
p.  282. 

40* 
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üeber  Erschwerung  der  Geburt  durch  tympanitiscbe  Auftreibung 
des  Bauches  bei  längere  Zeit  abgestorbenen  Früchten  vergl.  Den  man,  In- 
troduct.  etc.  t.  II.  p.  21.  —  Merriman,  a.  a.  0.  p.  38. 

Zwei  höchst  interessante  Fälle  von  allgemeiner  Hautwassersucht  des 
Fötus,  bestehend  in  Anhäufung  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  in  dem  ünter- 
bautzellgewebe,  so  dass  dadurch  eine  enorme  VolumsTcrmehrung  des  Bumpfes 
bedingt  wurde,  welche  ein  sehr  beträchtliches  Geburtshinderniss  bedingte,  be- 
schreibt J.  W.  Betschier,  s.  Klinische  Beitr.  z.  Gynäkol,  herausgegeb.  ton 
Betschier,  Wilh.  Alex.  Freund  und  Max  B.  Freund,  Hft.  1  (mit  einer  Tafel). 
Breslau  1862.  p.  260. 

Krankhaft  vergrösserte  N i e r e n als  Ursache  von Mogostokie :  Oslan- 
der, J.  F.,  Geburtshinderniss  durch  enorme  Nieren  des  Fötus,  in  Gem.  Z.  f.  G. 
I.  1827.  p.  163.  —  Mansa,  in  Siebold's  Joum.  Bd.  XV.  1836.  p.  688  (das 
Volumen  beider  Nieren  war  fast  doppelt  so  gross  als  der  Kopf  eines  ausgetr. 
Kindes  und  machte  die  Embryotomie  nothwendig).  —  Bouchacourt,  M^m. 
sur  la  degcnörescense  hydatique  etc.  des  reins  cbez  le  foetus.  Gaz.  med.  de  Paris, 
t.  XIII.  1845.  p.  65.  (Fall  von  Nichet,  Embryotomie,  Ruptur  des  Uterus).  — 
Hohl,  a.  a.  0.  p.  805,  —  Ed.  v.  Siebold,  M.  f.  G.  IV.  p.  161.  —  Kanzow, 
Geburtsstörung  durch  fötale  Kystennieren ,  M.  f.  G.  XIII.  p.  182.  —  Wolff, 
Berlin.  Klin.  Wochenschr.  III.  26.  1866.  —  Nöggerath,  Geburtshinderniss  in 
Folge  von  Leber-Carcinom  bei  einem  Neugebornen.  Deutsche  Klinik,  1854. 
Nr. 44.  —  Fälle,  wo  enorme  UeberfüUung  der  Harnblase  des  Fötus 
Ursache  von  Geburtsstörung  wurde,  erzählen  Depaul  (Gaz  hcbdom,  1860. 
Nr.  25  ff.)  und  Heck  er,  s.  Hocker  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  122.  — 
Ueber  einen  übermässig  ausgedehnten  Urinsack  des  Fötus  als 
Geburtshinderniss  berichtet  Kristeller  in  d.  M.  f.  G.  XXVH.  p.  165.  — 
Vergrösserung  des  Bauches  einer  weibl.  Frucht  durch  Ausdehnung  ihres 
Uterus  als  Geburtshinderniss  beobachtete  Ger  vis.  Gase  of  distention  of  the 
Uterus  in  a  foetus  impeding  labour.  Obstetr.  Transact.  1864.  p.  284. 

Anm.  3.  Eine  enorme  Geschwulst  am  Schädel,  welche  die  Geburt 
erschwerte,  beschreibt  Ruysch,  Obs.  anat  Amstel.  1691.  obs.  52;  —  eine 
Geschwulst  am  Steiss,  welche  die  Embryotomie  nöthig  machte,  HuU 
Observ.  etc.  p.  259,  mit  Abb.  (vergl.  auch  Peu,  Prat.  etc.  p.  469).  —  Busch 
Ueber  Geschwülste  in  dem  untern  Theil  des  Rückens  neugeb.  Kinder.  Gem. 
Z.  f.  G.  IV.  p,  1.  —  Martin,  E.,  Steissgeschwnist  bei  Neugebornen  (Ent- 
artung d.  Luschka'schen  Steissdrüse).  M.  f.  G.  XXX.  p.  348.  —  Weber,  C., 
Eine  cystische  Sacralgeschwulst  als  Geburtshinderniss.  A.  f.  G.  I.  p.  164  — 
Fälle  von  Verwachsungen  einzelner  Körpertheile  durch  die  Haut 
sahen  Joerg,  Schumacher,  Roloff,  Eisholz  u.  A.  In  dem  von  Joerg 
beschriebenen  Falle  (s.  dess.  Handb.  der  speciell.  Therapie.  Leipzig  1835.  p.  278) 
waren  die  Schultern  der  Frucht  in  der  Haut  mit  der  Gegend  der  Laidettwirbel 
und  des  Kreuzwirbels  verwachsen,  daher  lagen  die  Oberschenkel  und  der  Kopf 
neben  einander  und  in  einer  und  derselben  Richtung.  Es  hatte  sich  daher  die 
obere  Hälfte  des  Rumpfes  nach  hinten  hin  umgebogen  und  sich  mit  der  untern 
oberflächlich,  d.  h.  in  der  Haut  vereinigt. 

Anm.  4.  Von  solchen  dureh  die  Naturkr&fte  bewirkten  Geburten  führen 
Beispiele  an:  Baudelocque,  L'art  des  acc.  t.  II.  p.  254;  Oslander,  Handb. 
Bd.  l.  2.  ed.  p.  618  ff.  Vergl.  ferner  N.  Joum.  de  m6d.  1818,  u.  Salzb.  Zeit 
1820.  p.  280  (ausgebildete,  am  Kreuzbein  zusammenhängende  Zwillinge,  die  bi9 
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«am  9.  Tilge  lebten);  Hfldreth,  im  N.-York.  med.  BepoB.,  vol.  VH.  Nr.  3. 
April  1822  (schwierige  Geb.,  die  Kinder  todt,  wogen  ca.  U  Pfd.  «  7  Ki'ogr.), 
Claudi,  in  Oester.  Wocbenschr.  1843,  Nr.  8.  —  Hohl,  a.  a.  0.  p.  143  flf.  — 
Neugebauer  berichtet  über  eine  sehr  schwierige  Entbindang  (Zerquetschung 
des  Thorax  mit  dem  Kephalothrypter  mit  nachfolgender  Exenteration  mittels 
der  Siebold'schen  Scheere,  Gebrauch  des  Hakens  u.  s.  w.)  wegen  Doppel- 
köpfigkeit  der  Frucht,  M.  f.  G.  XXVI.  p.  421.  -  Zwei  lehrreiche  Fälle 
yon  durch  Monstrosität  der  Frucht  (Zwillingsmissbildung)  bedingter  Ge- 
burtserschwerung erzählt  Lange,  s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  773. 

§.  662.  Das  Curver fahren  richtet  sich  nach  der  Art  und 
nach  dem  Grade  der  fehlerhaften  Bildung  der  Frucht. 

Bei  gleichmässig  zu  starker  Entwicklung  des  Körpers  der  Frucht 
tritt  im  Allgemeinen  das  nämliche  Verfahren  ein,  wie  bei  der  Er- 
schwerung der  Geburt  durch  Beckenenge  (vgl.  §.  604  ff.).  Vor  Allem 
gilt  auch  hier  als  Regel ,  abzuwarten ,  was  die  Wehen  vermögen  und 
deren  Wirksamkeit  durch  diätetische  Mittel ,  Anordnung  einer  zweck- 
mässigen Lage  etc.  gehörig  zu  unterstützen.  Durch  die  Wehen  er- 
folgt die  Configuration  des  Kopfes  auf  eine  bei  weitem  gleichmässigere 
und  mildere  Weise  als  durch  den  Forceps ,  und  oft  werden  durch  sie 
allein  Schwierigkeiten  ohne  Nachtheil  tiberwunden,  deren  Besiegung 
auf  operativem  Wege  einen  übergrossen  und  deshalb  gefährlichen 
Kraftaufwand  erheischen  würde. 

Tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  die  Geburt  bei  einem  Hydrocephalus 
künstlich  zu  beendigen ,  so  kann  bei  hinreichend  tiefem  Kopfstand  die 
Zange  von  Nutzen  sein ,  die  jedoch  mit  besonderer  Vorsicht  zu  hand- 
haben ist,  weil  sie  bei  Wasserköpfen  leicht  abgleitet.  Tritt  aber  der 
Kopf  wegen  zu  beträchtlichen  Umfangs  nicht  in  den  Beckeneingang, 
so  muss  die  Function  gemacht  werden,  entweder  mit  einer  Kopf- 
scheere  oder  besser  mit  einem  gekrümmten  Troikart,  den  man  an 
der  zugänglichsten  Stelle  des  Schädels  in  eine  Sutur  oder  Fontanelle 
(beim  zuletzt  kommenden  Kopf  in  eine  Seitenfontanelle)  einsticht. 

Obgleich  hydrocephalische  Früchte  von  so  grosser  Missgestaltung 
meist  todt  zur  Welt  kommen,  so  mache  man  doch  den  Einstich  nicht 
tiefer  als  gerade  nothwendig  ist,  um  dem  Wasser  Abfluss  zu  ver- 
schaffen ,  denn  man  hat  einigemal  beobachtet,  dass  die  Frtlchte  nach 
der  Function  lebend  geboren  wurden  und  kurze  Zeit  fortlebten 
(Anm.  1).  Nach  der  Operation  wartet  man  den  Erfolg  der  Wehen  ab, 
die  den  Kopf  vielleicht  so  tief  herabpressen ,  dass  man  ihn  mit  der 
Hand  fassen  und  anziehen  oder  mit  der  Zange  extrahiren  kann ,  die 
freilich  nicht  immer  am  Kopfe  hält.  In  solchen  Fällen  bedient  man 
sich  zur  Extraction ,  dafern  die  Frucht  abgestorben  ist ,  des  Hakens 
oder  des  Gephalotribe's.  Bei  dringender  Anzeige  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  ist  dagegen,  wenn  die  Frucht  noch  lebt  und  der  Kopf 
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beweglich  über  dem  Eingang  des  Beckens  steht ,  die  Wendung  und 
Manualextraction  indicirt. 

Sollte  bei  übergrosser  Ausdehnung  des  Unterleibes  durch  Wasser, 
Geschwülste  eta  kunstmässiges  Anziehen  an  den  geborenen  Frucht- 
theilen  zur  Vollendung  der  6eburt  nicht  hinreichen ,  so  ist  ebenfalls 
die  Entfernung  des  krankhaften  Inhalts  (durch  die  Paraccntese 
oder  Embryotomie)  indicirt. 

Ueber  die  Behandlung  der  Fälle,  wo  Monstrositäten,  zumal  Zwil- 
lingsmissbildungcn ,  ein  Geburtshinderniss  abgeben,  lassen  sich  all- 
gemeine Regeln  nicht  aufstellen.  Hat  man  die  Art  der  Monstrosität 
erkannt,  so  wird  sich  bald  ergeben,  ob  die  gewöhnlichen  Entbindungs- 
mittel ausreichen,  oder  ob  man  zur  blossen  Trennung  verwachsener 
Theile  oder  zur  Embryotomie  schreiten  muss.  Der  Kaiserschnitt 
würde,  wenn  zusammengewachsene  Zwillinge  auch  lebten,  nicht  zu 
rechtfertigen  sein  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Siehe  den  FaU  bei  Osiander,  Beobb.,  Abb.  u.  Nachr.  etc 
Tab.  1787,  p.  226.  Götz  (Bericht  etc.,  Oesterr.  Jahrbb.,  M&rz  1844)  sah  ein 
solches  Ejüd  noch  48  Stunden  leben. 

Anm.  2.  Hinsichtlich  des  Eunstverfahrens  verweisen  wir  nächst  H  o h  1 , 
a.  a.  0.  p.  216  ff.,  auf  nachstehende  Beobachtungen:  Hüll,  Observ.,  p.  270 
(intercss.  Fall,  Entfernung  des  zuerst  geborenen  Kopfes,  Evisceration  der  Bnmt, 
hierauf  Wendung  und  Extractiou);  Bock,  Merkw.  Geburtsfall  an  den  Bauch- 
decken Zusammengew.  Zwillinge,  GeoL  Z.  III.  p.  98  (Extraction  mittels  der 
Hand);  Rath,  Schwierige  Entbind,  zweier  zusammengew.  fiönder,  Sieb.  Joum. 
Bd.  XVII.  p  294  (Gewicht  beider  Kinder  16  Pfd.  -7,5  Kibgr.,  Embryotomie); 
Pies,  Geburtsgesch.  zweier  zusammengew.  Kinder,  N.  Z.  f.  Q,  XV.  p.  283 
(Wendung  und  Extr.);  Benedini,  in  Gazz.  di  Milano,  1844,  Nr.  4  (Embryo- 
tomie). In  dem  von  Joerg  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Falle  Ton  Verwachsung  der 
Schultern  der  Frucht  In  der  Haut  mit  der  Gegend  der  Lendenwirbel  reichte  die 
blosse  Trennung  der  abnormen  Verwaclisung  mit  den  Fingern  hin,  das  Geborts- 
hindemiss  zu  beseitigen.  —  Schönfeld  trennte  ein  an  der  Brust  verwachsenes 
Zwillingspaar  mittels  des  Bistouri;  M.  f.  G. XIV.  p.  878.  —  Playfair,  Ueber 
d.  Mechanismus  u.  d.  Behdig.  d.  Geb.  von  Doppelmissbildungen,  Obstr.  Transact. 
Vni.  p.  800.  1866.  —  Lindemann,  Max,  Geburt  einer  Doppelbildung,  been- 
digt durch  Abtrennung  eines  Kopfes  mittels  des  Braun'schen  Schlflss^bakens, 
mit  gOnstigem  Ausgange  fOr  die  Mutter;  M.  f.  G.  XXXIII.  p.  457. 


Ueber  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  zur  Frucht 
gehörigen  Eitheile,  als  Ursache  von  Erschwerung 

der  Gebart 

§.  663.  Die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Eihäute,  des  Frucht- 
wassers, der  Nabelschnur  und  des  Fruchtkuchens  erzeugt  manch* 
faltige  Oe&hren  bei  der  Gebart,  von  welchen  im  folgenden  Ab- 
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sdinitt  gehandelt  werden  soll.  Hier  haben  wir  jene  Anomalien  nur 
insofern  zu  betrachten ^  als  ihnen  eine  geburtserschwerende 
Wirkung  zukommt  oder  eigentlich  zugeschrieben  wird. 

§.  664.  I.  Fehler  der  Eihäute.  Die  Eihäute  können  zu 
derb  oder  zähe,  oder  zu  dünn  und  zu  zart  sein.  Imerste- 
ren  Fall  widerstehen  sie  länger  der  Wirkung  der  Wehen,  treten 
nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes  allmälig  tiefer  in 
die  Vagina  oder  bis  vor  die  Scharaspalte  herab,  ehe  sie  bersten,  und 
zuweilen  wird  selbst  der  Kopf  (in  seltenen  Fällen  die  ganze  Frucht) 
bei  unverletzten  Häuten  geboren  (§.  209).  Dass  sehr  derbe  Häute 
die  Geburt  einigermassen  verzögern  können,  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen;  doch  geschieht  dies  kaum  je  in  dem  Grade,  dass  Nachtheil 
daraus  entsteht.  Wenig  Erfahrene  schreiben  häufig  dem  Widerstand 
der  Eihäute  die  Ursache  einer  Geburtszögerung  zu,  wo  nur  die 
mangelhafte  Wirksamkeit  der  Wehen  die  Schuld  trägt.  Wer  unter 
solchen  Umständen  mit  dem  Blasensprengen  gleich  bei  der  Hand 
ist,  kommt  oft  in  die  Lage,  die  kleine  Operation  hinterher  zu  be- 
reuen ,  wenn  sie  den  verheissenen  Erfolg  nicht  hat.  Nur  wenn  man 
überzeugt  ist,  dass  der  Kopf  vorliegt,  und  erst  dann,  wenn  der 
Muttermund  völlig  erweitert  und  die  Blase  bis  zur 
Schamspalte  herabgetreten,  mag  man  sie  künstlich  öffnen, 
was  durch  einfaches  Andrücken  der  nach  abwärts  gekehrten  Spitze 
des  Zeigefingers  gegen  die  Häute  während  der  Wehe  geschieht,  oder 
wenn  sie  zu  wenig  gespannt  sind,  nachdem  man  sie  durch  Ansetzen 
des  Daumens  und  Mittelfingers  zuvor  gespannt  hat.  Im  schlaffen 
Zustande  lassen  sich  die  Eihäute  auch  so  zerreissen ,  dass  man  mit 
dem  Daumen  und  Mittelfinger  eme  Falte  in  denselben  bildet  und 
diese  zwischen  den  beiden  Nägeln  dnrchkneipt  oder  durch  Andrücken 
mittels  des  Zeigefingers  auf  dem  Nagel  des  Daumens  zeiTeibt. 
Mandimal  reichen  die  Finger  allein  nicht  hin ,  z.  6.  wenn  die  Blase 
sehr  wenig  Wasser  enthält,  daher  sehr  flach  gewölbt  ist;  dann  kann 
zur  Noth  eine  gewöhnliche,  reine,  zugespitzte  Schreibfeder,  vom 
Finger  geleitet,  als  Blasensprenger  benutzt  werden. 

Anm.  Es  ist  zom  Erstaunen,  wie  Tiele  Instrumente  (Wassersprenger) 
f Ar  diese  einfache  Operation  erfunden  worden  sind :  das  Scolopomachaerion  des 
Afttius,  das  Messereben  von  Abulkasem,  die  Hftkcben  der  Siegemnndin 
und  Widenmannin,  die  Nadeln  von  Fried  und  Roederer,  das  Finger- 
sealpen Aitken*8,  die  Fingerringe  Stein's  und  Osiander's,  des  Letsteren 
zusammengesetzter  Wassersprenger,  die  Eihantkneipzange  von  Carus,  die  mit 
der  Nabelscbnnrscheere  verbundenen  Wassersprenger  von  El.  ▼.  Siebold  und 
Busch  (wodurch  aber  die  gedachten  Scheeren  an  Brauchbarkeit  nicht  gewonnen 
haben)  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  —  Am  zweckmftssigsten  noch  erscheinen  der  Wenzel- 
sche  Troikart  und  der  von  d'Ontrepont  angegebene  Wassersprenger,  deren 
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man  sich  auch  zum  Eihautsticfa  behafs  der  kQnstUchen  Erregung  der  FrOlig^nrt 
(vergl.  §.  533)  bedient. 

Wegen  näherer  Nachrichten  Ober  diese  Instrumente ,  wie  über  die  Operation 
selbst  verweisen  wir  auf: 

Harnier,  R.  M.,D.  s.  indicationes  et  methodum  rumpcndar.  aquar.  in  partu. 

Marb.  1794.  8. 
Saxtorph,  S.,  Exam.  armamentar.  Lucm.   Havn.  1796.  p.  61. 
Osiander,  in  d.  N.  Denk.  Bd.  I.  p.  205. 
Merriman,  Synopsis,  im  6.  Anh. 
Wigand,  a.  a.  0.  II.  p.  337. 
Krauthausen,  J.  G.,  Fragmenta  ad  histor.  rurapendar.  in  partu  aquar. 

Berol.  1835.  8. 
Kilian,  Operationsl.  f.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Bd.  l.  p.  232. 
Abbildungen  bei  Schreger,  Die  Werkz.  d.  altem  u.  neuern  Entbindungsk. 
p.  1.  —  Froriep,  Gcburtsh.  Dcmonstrat.  llft.X,  Taf.  42. —  Ed.  v.  Sie- 
bold, Abbild,  etc.  p.  161.  —  Kilian,  H.  Fr.,   Armamentarium  Lucinae 
novuui,  Taf.  VI  und  VII. 

Bisweilen  dringt  ein  Theil  der  Eihäute  oder  des  blossen  Amnion,  mit  Frucht- 
wasser gefüllt,  aus  dem  Muttermund  und  hängt  wie  ein  fluctuircnder  Beutel 
mehrere  Zoll  weit  zur  Scheidenmündung  heraus.  Solche  Beobachtungen  yon 
Vorfall  der  mit  Fruchtwasser  gefüllten  Eihäute  oder  des  blossen 
Amnion  haben  beschrieben  Osiander  (Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  III. p.  415. 
2.  Aufl.  1833),  Leopold  (M.  f.  G.  XIII.  1859.  p.  139),  Cred6  (ebendas.  p.l4l 
und  Hohl  (Lehrb    d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  1862.  p.  603). 

§.  665.  Zu  zarte  Eihäute  widerstehen  dem  Wehendrang  nicht 
genug  und  bersten  öfters  vor  vollständiger  Erweiteining  des  Mutter- 
mundes. Ist  dabei  der  Muttermund  bereits  über  7  Cm.  (2V2") 
erweitert,  so  ist  der  vorzeitige  Wasserabfluss  als  solcher  ohne  jed- 
weden schädlichen  Einfluss.  Sehr  vorzeitiger  Blasensprung  ist  in 
der  Regel  Anzeichen  einer  langsamen  Geburt,  und  es  kommen  nach 
vorzeitigem  Blasensprunge  häufiger  Erkrankungen  resp.  Todesfalle 
der  bezüglichen  Mütter  vor.  Wir  haben  von  dem  vorzeitigen  Ab- 
fluss  der  Wasser  als  einer  Ursache  schwacher  und  besonders  auch 
krampfhafter  Wehen  (§.  565)  bereits  gehandelt  und  auch  das  dabei 
zu  beobachtende  Verfahren  angegeben.  —  Auch  das  Leben  des  Kin- 
des ist  in  Folge  des  vorzeitigen  Berstens  der  Fruchtblase  sowohl 
während  des  Geburtsactes  als  auch  innerhalb  der  ersten  neun  Tage 
nach  der  Geburt  mehr  gefährdet,  als  bei  den  in  dieser  Richtung 
normalen  Geburten.  Es  erscheint  daher  rathsam,  dass  man  einer 
Gebärenden  nach  erfolgtem  vorzeitigen  Blasensprunge,  um  wenig- 
stens einen  Theil  des  Fruchtwassers  zu  erhalten,  das  Aufstehen 
oder  gar  Herumgehen  nicht  gestattet  Die  weitere  Behandlung  der 
Geburt  richtet  sich  nach  den  Symptomen. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  den  frOhen  Abgang  des  Fruchtwassers  und  die 

Furcht  vor  trocknen  Geburten.    Oesterr.  Jbb.  VI.  4.  p.  82. 
Valenta,  AI,  Ueber  d.  vorzett.  Fmchtblasensprong.  M.  f.  G.  XXYIIl.  p.  861. 
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§.  666.  n.  Fehlerhafte  Menge  des  Fruchtwassers. 
Das  Wasser  kann  in  zu  grosser  (Hydramnios,  vergl.  §.  54) 
und  in  zu  geringer  Menge  vorhanden  sein.  —  Ersteres  er- 
kennt man  aus  der  überstarken,  aber  gleichförmigen  Ausdehnung 
des  Bauches  beim  Mangel  an  Zeichen,  die  für  Zwillingsschwanger- 
schaft sprechen ,  femer  aus  der  zu  fühlenden  Fluctuation ,  dem  un- 
gewöhnlich hohen  Stande  des  Kopfes  zu  Anfang  der  Geburt,  der  Be- 
weglichkeit und  leichten  Verschiebbarkeit  der  Fruchttheile ,  aus  den 
grösseren  Beschwerden,  welche  die  übermässige  Ausdehnung  des 
Leibes  schon  in  der  Schwangerschaft  verursacht  etc.  Zu  viel  Frucht- 
wasser beeinträchtigt  das  Contractionsvermögen  der  Gebärmutter 
und  gibt  dadurch ,  nicht  durch  Vermehrung  des  Widerstandes  gegen 
die  Expulsivkräfte ,  Anlass  zu  trägem  Verlauf  der  Geburt.  Wo  man 
Grund  hat ,  diese  Anomalie  zu  vermuthen ,  lässt  man  die  Ereissende 
schon  zu  Anfang  der  Eröflfnungsperiode  sich  auf  das  Bett  legen ,  da- 
mit sie  nicht  in  aufrechter  Stellung  vom  Wassersprung  überrascht 
werde,  empfiehlt  Ruhe,  Nichtverarbeiten  der  Wehen  u.  s.  w.  Nur 
wenn  die  Verzögerung  der  Geburt  Nachtheil  droht,  eröffnet  man  die 
Eihäute  künstlich,  am  besten  gegen  das  Ende  der  Wehe  und  in 
gekrümmter  Seitenlage  der  Gebärenden  von  hinten  her  möglichst 
hoch  oben ,  am  zweckmässigsten  durch  blosse  Function  mittels  eines 
Wassersprengers,  um  der  zu  plötzlichen  und  starken  Entleerung 
des  Wassers  vorzubeugen ,  welche ,  vorzüglich  wenn  das  Becken  weit 
oder  die  Frucht  klein  ist,  die  nachtheiligsten  Folgen  haben  kann 
(Lähmung  des  Uterus,  Blutungen,  Vorfall  der  Nabelschnur  oder 
eines  Armes,  verzögerten  Abgang  der  Nachgeburt). 

Die  zu  geringe  Menge  des  Fruchtwassers,  welche  nicht  Folge 
von  zu  frühzeitigem  Abfluss  desselben  ist ,  kommt  wohl  nie  in  dem 
Grade  vor,  dass  dadurch  die  Geburt  erschwert  würde  (vergl.  §.  54). 

Beispiele  von  Qbergrosser  Menge  des  Fruchtwassers  s.  u.  A.  bei  Hildanus, 
Observ.  chir.  centar.  L.  B.  1641,  cent.  11.  obs.  68.  —  Stein,  Ann.  2.  St.  1809. 
p.  28.  —  Joerg,  Handb.  d.  sp.  Ther.  18S5.  p.  261.  —  M'Clintock,  Dropsy 
of  the  Ovum.  Clin.  mrm.  on  diseas.  of  women.  1863.  p.  376. 

Schmitt,  W.  J.,  üeber  d.  frühem  Abgang  des  Fruchtw.  und  die  Furcht 
vor  trocknen  Geburten.    Oesterr.  Jahrbb.  VI.  4.  p.  32. 

§.  667.  III.  Fehler  der  Nabelschnur.  Die  Nabelschnur 
kann  sowohl  an  sich  ungewöhnlich  kurz,  als  auch  durch 
Umschlingung  verkürzt  sein.  Die  angeborene  Kürze  ist  wohl  nie 
so  bedeutend ,  dass  sie  die  Geburt  erschwerte.  Auch  Umschlingungen 
der  Nabelschnur  kommen  unzähligemal  vor,  ohne  die  Austreibung  der 
Frucht  im  Mindesten  zu  verzögern.  In  der  Regel  ist  die  Schnur  bei 
Umschlingung,  namentlich  bei  mehrmaliger,  länger  als  gewöhnlich. 
Ausserdem  gestatten  ihre  Windungen  eine  gewisse  Verlängerung, 
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sucb  rOdct  ja  der  Uterns  in  dem  nlmlicben  Müsse  vor,  wie  die 
Frucht  sieb  dem  Ausgang  der  Mattersdieide  nähert  W&re  die 
Schnur  aber  auch  wirklich  zn  knrz,  sei  es  wegen  ümsdilingiing 
oder  w^en  Eärze  an  sich,  so  wird  sie  doch  nie  ein  bedentendes 
GeburtshindemisB  abgeben,  sondern,  ehe  dies  gescliieht,  zerreissen 
oder  der  Kuchen  wird  losgetrennt  werden,  Zufälle,  welche  Obrigena 
zu  den  grossen  Seltenheiten  geboren.  Auch  kann  die  Dehnung  der 
Schnur  durch  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  UmbilicalgeSssoi 
dem  Leben  der  Frucht  Gefahr  bringen  (s.  §.  681). 

Die  Zeichen ,  welche  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  fttr  die 
Verkürzung  der  Nabelschnur  während  der  Geburt  angibt,  sind  nichts 
weniger  als  zuverlässig,  so  z.B.  das  Vordringen  und  Ziirflckweichen 
des  Kopfes,  je  nachdem  die  Wehe  drängt  oder  nachlässt  (was  bei 
Erstgebärenden  in  der  Regel  vorkommt  und  die  einfache  Folge  der 
Elasticität  des  Kopfes,  wie  der  Weichtheile  am  Beckenaasgang  ist), 
der  Abgang  von  etwas  Blut  nach  jeder  Wehe  (ebenfalls  bei  Erstge- 
bärenden während  des  Einschneidens  des  Kopfes  nicht  selten  zu  be- 
obachten), der  „heftige,  fast  unerträgliche"  Schmerz  im  Grunde  oder 
in  den  Seiten  des  Uterus  während  der  Wehe  (von  Wigand  sonder- 
barer Weise  fQr  das  einzig  sichere  (!)  Zeichen  gehalten)  n.  s.  w. 
Gewissbeit  von  dem  Ereigniss  erhalten  wir  erst  dann,  wenn  das 
Kind  ganz  oder  zum  Theil  geboren  ist  und  wir  nun  sehen  oder 
fahlen,  wie  die  Schnur  stark  gespannt  und  jeder  Versuch,  sie  zu 
lockern,  vergeblich  ist.  Nur  wenn  die  Verkürzung  durch  Um- 
schlingung der  Schnur  um  den  Hals  des  Fötus  bedingt  wird,  lässt 
sich  diese  schon  während  des  Einschneidens  des  Kopfes  mittels 
Untersachnng  durch  den  After  erkennen  (vei^I.  §.  690). 

Die  Behandlang  der  umschlungenen  Nabelschnur  wurde  froher 
(^.  308,  320,  462)  angegeben  and  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, wie  die  Umscfalingung,  häufig  blos  scheinbar  sehr  fest,  beim 
Vorrllcken  der  Frucht  von  selbst  locker  wird.    Ist  die  Sdmur  sa 
kurz,  ohne  nmscblungra  m  sein,  so  moss  deren  Trennung  sogleich 
nach  der  Gebort  vorgenommen  werden.    Wäre  das  Kind  erst  bis 
zum  Nabel  geboren,  wenn  die  Verkürzung  sich  bemerkbar  madit, 
80  geschiebt  die  Durchschneidong  der  Schnur  in  der  Vagina  ood  die 
"  "    "  duDg  des  einstweilen  mit  den  Fingern  comprimirteo  FdU- 
Tselben  erst  nach  dem  Austritt  des  Kindes, 
er,  Chr.,  De  puta  Uborioso  ot».  sdeeUe.    Gott   1765.  p.  3. 
r,  B.,  Bemeili.  Qb«r  einige  Oef^enai  aai  der  Eatbiadangik.    Wia 

.  p.  sa 

,  Ten.  o.  Beitr.  gebarUb.  Inb.    Leipng  1806.  S.  p.  66. 
berg,  ÜnletSDChniigai  etc.    BeiL  1808.  8.  p.  90. 
Dd,  ».  a.  0. 
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Lohmeier,  L.,  De  fonicali  nlmia  breritate  partui  daranosa.  Hai.  1823.  8. 
Kohls chatt er,  0.,  Quaedam  de  faniculo  ambil.  etc.  Lips.  1838.  8.  p.  53. 
Hirtz,  M4m.  s.  la  bridvet^  native  ou  accident.  du  cordon  ombilic,  in  Gaz. 

in6d.  de  Paris,  t  XITI.  1845,  p.  294  n.  305. 
DeTilliers,  Noot.  recherch.  sar  la  bri^vet^  et  la  compress.  du  cordon 

ombilic.    Recueils  de  m4moir.  et  d'observ.  snr  les  acconch.  et  les  malad. 

des  femmes.    T.  I.  Paris  1862.  p.  127  —  252. 

§.  668.  IV.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Frucht- 
kuchens. Der  Fruchtkuchen  kann  zu  fest  mit  der  Gebärmutter  ver- 
bunden und  dadurch  die  Lösung  und  Austreibung  desselben  erschwert 
sein.  Da  hierbei  weniger  das  mechanische  Hinderniss  in  Betracht 
kommt,  als  vielmehr  die  sonstigen  damit  verbundenen  Gefahren, 
so  werden  wir  den  Gegenstand  im  folgenden  Abschnitt  näher  be- 
trachten (s.  §.  768  ff.). 


Zweiter  Abschnitt. 

Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Geburlshergangs 

(Dysaponotociae). 

Erstes  Kapitel. 

Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  (die 
übereilte  Geburt,  partus  praecipitatus,  Oxytocia). 

§.  669.  Geburten,  welche  zu  rasch  und  stürmisch  verlaufen« 
bedrohen  sowohl  die  Mutter  als  auch  das  Kind  mit  manchfaltigen 
Gefahren  and  Nachtheilen. 

Die  Ursache  liegt  hauptsächlich  in  einem  Uebermaass  der 
Expalsivkräfte,  kyperslhenia  s.  hyperdynama  uteri,  keineswe^ 
aber,  wie  häufig  behauptet  wird,  in  der  ungewöhnlichen  Weite 
des  Beckens,  in  grosser  Laxität  der  weichen  Geburtswege  oder  in 
der  Kleinheit  der  Frucht,  welche  nur  begünstigend  wirken.  Die  £r- 
fiahning  lehrt  nämlich ,  dass  auch  bei  weitem  Becken  und  dürftig  ge- 
nährtem Fötus  die  Geburt  doch  langsam  verlaufen  kann,  während 
andererseits  sdbat  notorische  Beckenenge  den  partus  praecipitatus 
nicht  ausschliesst 

'  Selten  sind  die  Wehen  in  diesem  Falle  schon  beim  Beginne  der 
Geburt  übermässig  stark,  anhaltend  und  häufig.  Meist 
werden  sie  erst  so  gegen  die  Neige  der  Eröfihungsperiode  oder  zu 
Anfang  der  Austreibungsperiode ;  sie  sind  dabei  meist  ungewöhnlich 
schmerzhaft  und  von  einem  beständigen  und  unwiderstehlichen  Drange 
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begleitet,  so  dass  die  Kreissende  wider  ihren  Willen  zu  pressen  ge- 
nöthigt  ist.  In  manchen  Fällen  erreichen  die  Wehen  im  Fortgange 
der  Gebart  eine  solche  Heftigkeit  und  Ausdauer,  dass  die  Zwischen- 
räume zwischen  denselben  ganz  wegfallen  und  die  Gebärmutter  in 
stets  zunehmender  Gontraction  behant  bis  zur  Austreibung  der  Frucht, 
ein  Vorgang,  den  Wigand  bezeichnend  „üeberstürzung  des 
Uterus^'  genannt  hat. 

Saztorph,  Ges.  Schriften,  p.  6  n.  87. 

Wigand  (Die  Grebort  des  Menseben,  Bd.  I.  p.  68)  bebandelt  den  6^en- 
stand  zuerst  ausfQbriicb  and  mit  besonderer  Vorliebe.  Er  stellt  3  Grade 
von  bjrperstbenia  nteri  auf,  deren  erste  beide  in  d^r  Wirklichkeit  kaum 
zu  unterscheiden  sein  mögen. 

F.  W.  Wedekind,  Die  Schnellgeburt.  Inaugural- Abhandlung.  Würzburg 
1839.  8.  VIII  und  79  S.  —  Eine  sehr  fleissige  und  den  Gegeustand  er- 
schöpfende Arbeit 

§.  670.  Diese  Neigung  des  Uterus  zu  überstarken ,  ihrer  Richtung 
nach  aber  regelmässigen  Contractionen  wird ,  ebenso  wie  das  Gcgen- 
theil,  nämlich  die  unzulängliche  und  mangelhafte  Webenthätigkeit, 
manchmal  bei  Frauen  beobachtet,  die  übrigens  ganz  gesund  sind, 
und  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  bei  jeder  Niederkunft;  ja  in  gewissen 
Familien  scheint  die  Disposition  dazu  erblich  zu  sein.  Die  Ursache 
liegt  entweder  in  zu  hoher  Erregbarkeit  der  Motilität  des 
Uterus  oder  in  ungewöhnlich  kräftiger  Entwicklung  der 
Muskelfasern  desselben.  Im  Allgemeinen  sind  robuste  Frauen 
aus  der  arbeitenden  Classe  und  besonders  die  Landbewohnerinnen 
diesem  Fehler  weit  seltener  unterworfen ,  als  reizbare ,  schwächliche 
Personen,  Fettleibige  und  solche,  die  eine  mehr  sitzende  Lebens- 
weise führen  (Anm.).  Gemüthsbewegungen ,  welche ,  wie  früher  be- 
merkt, bisweilen  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Webenthätigkeit 
äussern,  haben  mitunter  auch  die  entgegengesetzte  Wirkung;  ein 
heftiger  Schreck ,  Furcht  vor  der  Zangenoperation  u.  dgl.  z.  B.  kann 
plötzlich  ungewöhnlich  kräftige  Contractionen  der  Gebärmutter  her- 
vorrufen. Endlich  ereignet  sich  der  partus  praecipitatus  oft  bei  acu- 
ten Krankheiten,  besonders  bei  Scharlach,  Masern,  Entzündungen 
der  Brustorgane  etc. 

Anm.    Man  will  beobachtet  haben,  dass  Frauen,  die  an  Dysmenorrhoe  lei- 
den, zu  präcipitirten  Geburten  besonders  geneigt  seien. 

§.  671.  Folgen.  Durch  das  zu  plötzliche  Durchdringen  der  Frucht 
durch  die  weichen  Geburtswege  laufen  diese  —  der  Damm  inbesondere, 
aber  auch  die  Scheide  und  selbst  die  Gebärmutter  —  Gefahr,  ver- 
letzt zu  werden.  Der  Muttermund  erleidet  bisweilen  Einrisse,  die 
vordere  Lefze  desselben  oder  eine  Falte  der  Scheide  kann  vor  dem 
Kopfe  herabgedrängt  und  gequetscht  werden.    Durch  die  anhalten- 
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den  Schmerzen  und  den  unaufhaltsamen  Geburtsdrang  wird  der  ganze 
Organismus  mehr  oder  weniger  heftig  ergriffen,  was  sich  durch  Zit- 
tern und  Beben  des  Körpers,  geröthetes  Gesicht,  injicirte  Augen, 
Klopfen  der  Carotiden,  vollen  frequenten  Puls,  ja  bisweilen  durch 
convulsivische  Bewegungen  und  durch  Störungen  der  intellectuellen 
Functionen  u.  s.  w.  kundgibt.  Bei  reizbaren  Frauen  steigert  sich  die 
Aufregung  gegen  das  Ende  der  Geburt  manchmal  bis  zu  Ausbrüchen 
von  Tobsucht,  wovon  auffallende  Beispiele  existiren  (Anm.  1). 

Eine  der  häufigsten  Folgen  der  zu  raschen  Entleerung  des  Uterus 
besteht  in  dem  Unvermögen  desselben,  sich  gehörig  zusammenzu- 
ziehen ,  oder  selbst  in  vollständiger  Erschlaffung ,  Lähmung  des  Or- 
gans. Die  hieraus  hervorgehenden  Nachtheile  sind :  verzögerte  Lö- 
sung und  Austreibung  der  Nachgeburt,  Umstülpung  der  Gebärmutter, 
profuse,  rasch  tödtliche  Metrorrhagien.  Auch  ohne  Hinzutritt  eines 
Blutflusses  kann  äusserste  Schwäche,  Ohnmacht  und  selbst  der  Tod 
die  unmittelbare  Folge  der  nach  der  plötzlichen  Entleerung  des  Unter- 
leibes, gegen  die  Abdominalgefässe  stattfindenden  Gongestion  sein, 
wodurch  dem  Gehirn  und  Rückenmark  der  zu  ihrer  Action  noth- 
wendige  Blutreiz  entzogen  wird.  Alle  diese  Nachtheile  sind  um  so 
eher  zu  befürchten,  je  rascher  die  Geburt  erfolgte  und  je  stärker 
die  Gebärmutter ,  z.  B.  durch  zu  viel  Fruchtwasser  oder  durch  Zwil- 
linge, ausgedehnt  war.  Im  Wochenbett  folgen  leicht  entzündliche 
Zufälle  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  u.  s.  w. 

Bei  ungewöhnlich  geräumigem  Becken  kann  es  geschehen ,  dass 
der  Kopf  durch  den  stürmischen  Geburtsdrang  bei  erst  wenig  erwei- 
tertem Muttermunde ,  also  noch  umgeben  vom  untern  Gebärmutter- 
abschnitte, bis  zum  Beckenau§gang  oder  selbst  vor  die  Schamtheile 
hei-abgetrieben  wird,  ja  dass  die  ganze  schwangere  Gebär- 
mutter unter  der  Geburt  vorfällt  (Anm.  2). 

Anm.  1.    Yergl.  die  Literatur  zu  §.  212. 

Anm.  2.  Das  zu  weite  Becken,  worauf  schon  Deventer,  1.  c.  p.  113, 
als  auf  einen  nicht  gering  anzuschlagenden  Fehler  aufmerksam  gemacht  hat, 
kommt  sowohl  hei  Frauen  von  anfTallend  grosser  Statur  und  starkem  Knochen- 
bau, wie  auch  bei  solchen  von  mittlerer  Grosse  vor.  Ueberschreiten  sftmmt- 
hclie  Dimensionen  die  Norm  in  gleichem  oder  fast  gleichem  Maasse,  so  nennt 
man  das  Becken  „einfach  zu  weit";  dagegen  versteht  man  unter  dem  „theil- 
weise  zu  weiten*'  Becken  ein  solches,  welches  nur  in  der  einen  oder  der  andern 
Region  —  und  dann,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  in  der  obem  Beckenh&lfte 
—  zu  weit  oder  doch  auffallender  erweitert  ist,  als  in  den  abrigen.  Dem  Grado 
nach  ist  die  abnorme  Weite  des  Beckens  sehr  verschieden ;  aUe  Maasse  können 
z.  B.  um  18  —  27  Mm.  (Vt  —  1")  und  selbst  darOber  zu  gross  sein.*) 


*)  Das  weiteste  Becken  in  Naegele's  Sammlung  hat  folgende  Maasse:  am 
Eingang  Conj.  12,2  Cm.  (4Va'0»  querer  Durchmesser  14,6  Cm.  (5"  5"0i  ^e 
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Dass  das  Becken  zu  wät  sei,  lässt  sieb  vennathen,  wenn  eine 
Frau  schon  ungewöhnlich  starke  Kinder  besonders  leicht  gebor^i  hat. 
Gewissheit  davon  gibt  nur  die  innere  und  äussere  Untersuchung 
(ungewöhnliche  Breite  der  Hüften,  geräumiger  Schambogen,  geringe 
Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  letzten  Lendoi-  and 
obersten  Kreuzwirbel ,  überhaupt  schwache  Biegung  des  Kretzbeins, 
starkes  Hervorragen  des  Schamberges  etc.).  —  Manche  Geburtshelf^ 
schreiben  dem  zu  weiten  Becken  einen  sehr  nachtheiligen  Einfloss 
auf  die  Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wochenbett  zu.  Es  scheint 
aber,  dass  diese  Befürchtungen  zum  grossen  Theil  mehr  auf  Con- 
jecturen  als  auf  Beobachtungen  beruhen. 

Saxtorph,  L  c.  p.  37. 

Ebermayer,  J.  Chr.,  De  nimia  peWis  muliebr.  amplitudine  ejusq.  in  gra- 

viditat  et  partum  influxu.    Gott.  1797.  8. 
Stein,  Annalen,  St.  3,  p.  5  and  Lebrb.  Thl.  I.  p.  72. 

§.  672.  Der  Frucht  droht  bei  präcipitirten  Geburten  dadurdi  Nach- 
theil, dass  in  Folge  der  zu  anhaltenden,  heftigen  und  häufigen  Wehen 
die  Circulation  in  der  Placenta  erschwert  oder  ganz  unterbrochen  wird. 
Nicht  selten  kommen  daher  die  Kinder  asphyctisch  zur  Welt.  Wird 
die  Kreissende  in  einer  ungünstigen  Stellung ,  z.  B.  im  Stehen  oder 
Sitzen ,  von  der  Geburt  überrascht ,  so  kann  das  Kind  durch  Herab- 
stürzen auf  den  Boden  Schaden  nehmen.  Indessen  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  dieses  Ereigniss  in  der  Regel  ohne  nachtheilige  Folgen 
für  das  Kind  bleibt  (Anm.  1).  —  Copjplicirt  sich  dagegen  die  über- 
mässige Expulsivkraft  mit  einem  weniger  günstigen  räumlichen  Ver- 
hältnisse ,  dann  entstehen  Fracturen  und  Fissuren  des  Fruchtschädels 
besonders  leicht,  weil  nämlich  eben  der  übereilte  Gang  der  Geburt 
die  Accomodation  des  Kopfes  durch  allmäliges  Uebereinanderschieben 
der  Schädelknochen  nicht  zulässt  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Diese  Materie,  welche  in  forensischer  Hinsicht  besonders  wichtig 
ist,  hat  zu  vielfachen  Untersuchungen  Anlass  gegeben.  Yergl.  C.  C.  Klein, 
Bemerkungen  über  die  bisher  angenommene  Folge  des  Sturzes  der  Kinder  auf 
den  Boden  bei  schnellen  Gebarten.  Stuttgart  1817.  8.  (Verdienstliche  Schrift^ 
deren  Verf.  offenbar  nur  darin  zu  weit  g^,  dass  er  behauptet,  der  Sturz  auf 
den  Boden  vermöge  dem  Kindo  nie  zu  schaden.)  Vergl.  auch  die  Lehrbflcher 
der  ger.  Med.,  z.  B.  das  Siebold'sche  §.  457,  das  Uenke'sche  $.  680,  das 


schrägen  Durchm.  14,4  Cm.  (5''  4"),  distant.  sacro-cotyl.  10,1  Gm.  (3"  9'");  am 
Ausgang:  gerader  Durchmesser  11,5  Cm.  (41/2") i  querer  Durchmesser  14  Cm. 
(5''  2'"),  die  dist.  inter.  spin.  isch.  12,8  Cm.  (4"  9'").  ßurns  beschreibt  ein 
Becken,  welches  noch  weiter  ist.  0.  de  la  Ton  rette  hat  ein  Becken  gemes- 
sen, welches  am  Eingang  von  vom  nach  hinten  14^  Cm.  (ÖVa"),^  ron  einer 
Seite  zur  andern  17,5  Cm.  (ÖVj'Oi  und  am  Ansgaog  im  germden  und  queren 
Durchmesser  14,9  Cm.  (5Vt")  misst 
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Casper'sche  und  inabeiondere  Dr.  J.  £.  Cohen  yan  Baren,  Zor  gerichtS' 
ärstlichen  Lehre  ron  rerheimlichter  Schwangerschafti  Gehart  nnd  dem  Tode  nen- 
gehorner  Kiuder.    Berlin  1845.    Zweiter  Anhang. 

Anm.  2.  Lange  galt  in  der  gerichtlicben  Medicin  (trotz  der  widersprechen- 
den Erfahrungen  älterer  Qehortshelf  er,  eines  Deyenter,Roederer  etc.)  Albr. 
T.  Hai  1er' 8  Lehrsatz:  „Himschalenhrflche  finden  bei  einer  natflrlicben  Geburt 
niemals  statt  und  sind  folglich  allezeit  ein  Merkmal  einer  verübten  Gewaltth&- 
tigkeit.'^  Neuere  Beobachtungen  haben  denselben  verdrfingt.  Wenn  aber  z.  B. 
Henke  im  §.  579  seines  Lehrbuches  meint:  „Risse  und  Brflche  der  Schädel- 
knocben  können  nicht  blos  die  Wirkung  einer  künstlichen,  durch  Instrumente 
beendeten,  sondern  selbst  einer  natürlichen,  aber  schweren  Geburt  sein,  wobei 
der  Kopf  lange  eingekeilt  war^^,  so  würde  dieser  Ausspruch  ohne  die  erläuternde 
Zuthat  noch  allgemeinere  Gültigkeit  haben. 

§.  673.  Therapie.  Da  die  Kunst  nur  wenig  verujag ,  um  die  über- 
mässige Thatigkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt  zu  verringern,  so  bleibt 
ein  geeignetes  prophylactisches  Verfahren  die  Hauptsache.  Frauen, 
bei  denen  eine  zu  rasche  Geburt  zu  befürchten  steht,  müssen  sich 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  möglichst  ruhig  verhalten ,  we- 
nigstens alle  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  streng  vermeiden. 
Anders  verhält  es  sich  hiermit  in  der  früheren  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, wo  z.B.  verweichlichten  Personen,  solchen,  die  an  ein  sitzen- 
des Leben  gewöhnt  sind ,  eine  thätige  Lebensweise ,  frühes  Aufstehen, 
öftere  Bewegung  im  Freien  u.  s.  w.  anzurathen  ist  Bei  der  Nieder- 
kunft selbst  sucht  man  die  Kreissende  möglichst  vom  Verarbeiten  der 
Wehen  abzuhalten,  indem  man  ihr  schon  beim  ersten  Beginne  der 
Geburt  eine  fast  wagrechte  Lage  auf  dem  Bette  gibt,  Alles  entfernt, 
woran  sie  sich  festhalten  oder  wogegen  sie  sich  stützen  kann,  und 
ihr  das  Mitpressen  eindringlich  untersagt  Nimmt  die  Geburt  dem- 
ungeachtet  einen  stürmischen  Verlauf,  geschieht  das  Von*ücken  des 
Kopfes  nach  dem  Blasensprung  allzu  rasch,  so  kann  man  dasselbe 
durch  einen  angemessenen  Druck  mittels  der  Finger  gegen  den  Kopf 
in  etwas  zu  verzögern  suchen ,  wodurch  man  jedoch  in  der  Regel  wenig 
ausrichten  wird.  Jedenfalls  muss  auf  die  Unterstützung  des  Danmies 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet  und  der  zu  plötzliche  Durch- 
tritt des  Kopfes  durch  die  Schamspaltc  mit  der  angelegten  Hand  ver- 
hütet werden.  Sehr  nützlich  erweist  sich  hier  oft  zur  Verminderung 
des  Wehendrangs  die  Umänderung  der  Rückenlage  in  die 
Seitenlage.  Auch  ist  es  zweckmässig,  schon  zu  Anfang  der  Ge- 
burt eine  Bauchbinde  anlegen  zu  lassen,  die  man  in  dem  Maasse, 
wie  der  Uterus  entleert  wird ,  stäiker  anzieht ,  um  sowohl  während 
wie  nach  der  Entbindung  eine  gleichmässige  Unterstützung  des  Leibes 
zu  erhalten  und  dadurch  der  Atonie  des  Uterus  nach  der  Austreibung 
der  Frucht  vorzubeugen.  Wo  aber  die  durch  den  überstarken  Wehen- 
drang erzeugte  Aufregung  der  Gebärenden  einen  zu  hohen  Grad  er- 
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reicht  und  üble  Folgen  davon  drohen,  versuche  man  durch  Chloro- 
forminhalationen dieselbe  zu  massigen.  —  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  endlich  die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode,  wo  man  dem 
Uterus  Zeit  lassen  muss ,  sich  von  der  erlittenen  Anstrengung  zu  er- 
holen. Solange  die  Kreissende  sich  wohlbefindet  und  nur  wenig  Blut 
abgeht,  soll  nichts  zur  Beschleunigung  des  Abgangs  der  Nachgeburt 
geschehen;  man  hüte  sich  selbst  vor  jeder  derben  Berührung  des 
Uterus  bei  der  äusseren  Untersuchung ,  vor  kreisförmigen  Reibungen 
u.  dergl,  weil  dadurch  erst  Anlass  zu  schlimmen  Zufällen  gegeben 
werden  kann. 

Anm.  Von  manchen  Geburtshelfern,  z.  B.  von  Weidmann,  ist  der  Rath 
gegeben  worden,  bei  präcipitirten  Geburten  die  Blase  frühzeitig  zu  sprengen.  Es 
ist  aber  wohl  sehr  schwer  zu  bestimmen ,  unter  welchen  Umständen  hierdurch 
eine  Verlangsamung  der  Geburt  und  nicht  vielmehr  das  Gegentheil  herbeigeführt 
werden  wird.  Ausserdem  dass  frühzeitiges  Blasensprengen  den  Vorfall  der  Nabel- 
schnur begünstigt,  ist  insbesondere  bei  weiten  Becken  prolapsus  uteri  mit  Grund 
zu  befürchten.  —  Femer  hat  man  den  Aderlass  zur  Herabstimmung  der  Wehen- 
thätigkcit  anempfohlen.  Wer  aber  weiss,  wie  eine  massige  Blutentziehung  die 
Wehenkraft  nicht  selten  steigert,  und  wie  durch  eine  reichliche  Blutentleerimg 
die  Erschlaffung  und  Abspannung  der  weichen  Geburtswege  begünstigt  zu  werden 
pflegt,  der  wird  die  Venäsection  hier  nicht  anders  als  ein  Mittel  von  sehr  zweifel- 
haftem Nutzen  betrachten.  Auch  scheint  es  nicht  eben,  als  ob  die  Empfehlung 
derselben  auf  genügende  Erfahrungen  basirt  sei.  Um  von  Arzneimitteln,  wie 
Belladonna,  aq.  lauroccr.,  aq.  amygdal.  amar.  etc.,  die  verschiedentlich  empfoh- 
len werden,  einen  Erfolg  zu  erwarten,  dazu  ist  wohl  bei  wirklich  präcipirten 
Geburten  die  Zeit  zu  kurz.  Wo  die  Erfahrung  bei  vorausgegangenen  Nieder- 
künften als  Warnung  dient,  würden  wir  der  zeitigen  Anwendung  des  Opiums, 
besonders  im  Klystier  (nach  Wigand  innerlich  zu  3  Centigramm  ('/i  Gr.) 
mit  Nitr.  3  —  5  Decigramm,  gr.  V  — viy.,  viertel-  oder  halbstündig)  am  meisten 
vertrauen. 

§.  674.  Bisweilen  wird  der  untere  Gebärmutterabschnitt  während 
der  Geburt  tief  herabgedrängt,  so  dass  er  äusserlich  hervorzutreten 
droht  (§.  671).  Man  sucht  ihn  dann  auf  die  früher  (§.  623)  angegebene 
Weise  mittels  der  beölten  Finger  schonend  zmlickzuhalten.  In  dem 
äusserst  seltenen  Falle,  wo  die  Gebärmutter  theilweise  oder  ganz 
aus  dem  Becken  heraustritt  (Vorfall  der  Gebärmutter),  wird 
zur  Unterstützung  derselben  folgende  Vorrichtung  empfohlen.  Man 
befestigt  ein  hinlänglich  breites  leinenes  Tuch  am  hintern  Theil  einer 
Bauchbinde,  führt  dasselbe  zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden 
durch  und  lässt  das  freie  Ende  von  einem  Gehülfen  in  angemessener 
Richtung  nach  oben  anziehen  und  fixiren.  Da,  wo  das  Tuch  die 
Gebärmutter  umfängt,  muss  es  mit  Oel  getränkt  und  an  der  dem 
Muttermund  entsprechenden  Stelle  mit  einer  Oeffnung  versehen  sein, 
gross  genug  zum  Hindurchlassen  der  Frucht.   Wo  die  Erweiterung 
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des  MuttermuDdes  zu  lange  zögert,  erscheint  es  rathsam,  derselben 
durch  mehrere  kleine  Incisionen  in  die  gespannten  Ränder  des  Mutter- 
mundes zu  Hülfe  zukommen.  Wird  eine  Operation  nothwendig,  so 
muss  diese  mit  besonderer  Vorsicht  und  Schonung  unternommen 
werden ,  was  auch  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gilt.  Während 
des  Operirens  lässt  man  die  vorgefallene  Gebärmutter  am  zweck- 
mässigsten  durch  die  Hände  von  Gehülfen  zurückhalten.  Nach  der 
Entbindung  ist  die  Reposition  sogleich  vorzunehmen  und  sodann  die 
weiter  geeignete  Behandlung  im  Wochenbett  einzuleiten. 

Ausser  den  älteren  Fällen  von  Mauriceau  (Observ.  1695.  obs.  6),  Portal 
(Pratique,  p.  68),  D eventer  (N.  Lum.  P.  II.  p.  32)  etc.  vgl.  man  insbesondere 
Müllner,  W.  J.,  Seltene  und  höchst  merkwürdige  Wahrnehmung  von  einer 
sammt  d.  Kinde  ausgefallenen  Gebärm.  nach  einer  9mon.  Schwangerschaft,  nebst 
ges.  angew.  Geburtsh.,  wodurch  Mutter  und  Kind  beim  Leben  erhalten  worden 
Nürnb.  1771.  8.  Auch  in  Richter's  Chir.  Bibl.  I.  4.  p.  172  (Entbindung  durch 
die  Wondung).  —  Trefurt,  Job.  IL  Chr.,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  der  Weiber-Krankheiten.  Erste  Decade. 
Götting.  1844.  p.  235  flf.  (Ober  den  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt).  — 
Hüter,  V.,  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren  und  Gebärenden 
M.  f.  G.  XVL1860.  p.  186  u.  259.  — Ha  st  er,  Totaler  Vorfall  einer  schwängern 
Gebärmutter.  Wien,  allgem.  med.  Zcitschr.  5.  1862.  —  Breslau,  Prolaps,  des 
hochschwangern  Uteurs.  M.  f.  G.  XXV.  Supplem.-H.  p.  161.  —Frogö,  Totaler 
Vorfall  der  Gebärmutter.   Gäz.  m6d.  1  D6cbr.  1866.  p.  753. 

Zweites  KapiteL 

Dystokien  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter 

und  sonstiger  widriger  Zufälle,   welche  die  Geburt 

gefährlich  machen  (Dystocia  ex  complicatione, 

partus  complicatus,  Sphalerotociae). 

A.  Fehlerhaftes  Verhalten  der  Nabelschnur  als  Ursache  von  Dystokie 

(Dysomphalotocia). 

§.  675.  Die  Umstände,  welche  von  Seiten  der  Nabelschnur  Ge- 
fahr und  Nachtheil  bei  der  Geburt  erzeugen,  sind  vor  Allem  der 
Vorfall  der  Nabelschnur,  sodann  die  ümschlingungen,  die 
zu  grosse  Kürze  und  die  Zerreissung  derselben. 

Hebenstreit,  Jo:  Em.,  pr.  J.  A.  Lehmann,  Funicnli  ambilic.  homani 
pathologia.   Lips.  1737.  4.    (Ha  11  er,  Diss.  anat  select  v.  p.  671.) 

de  Buchwaiden,  B.,  De  partu  diffic.  et  foniculo  umbilic.  HaTO.  1749.  4. 

Rockstroh,  G.  G.,  Dirersitas  funiculi  umbilic.  etc.   Lips.  1799.  4. 

Albert,  H.  J.  Fr.,  De  iis  qoae  in  parta  nobis  offert  foniculos  umbilic.  im« 
pedimentis.   Götting.  1804.  8. 

KohlschQtter,  0.,  Quaedam  de  fonicolo  ambilic.  frequenti  mortis  nas- 
centiam  causa.    Lips.  1838.  8. 
H.  F.  Nftegele  ,  Gttartihftlft  IL  TU.  a  AaM.  41 
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Chiari,  Brauii  und  Spaeth,  Klinik  d.  Gebortsh.  n.  Gynäkol.  I.  Lief. 

VII.  Beitrag :  Zur  Lehre  n.  Behandl.  d.  Anomalien  der  Nabelscbnor. 
Win  ekel,  F.,  Elin.  Beobb.  z.  Pathologie  d.  Geb.    Rostock  1869. 

a.  Vorfall  der  Nabelschnur. 

§.  676.  Das  Herabtreten  der  Nabelschnur  neben  oder  vor  dem 
vorliegenden  Fruchttheil  ist  ein  zwar  nicht  häufiges,  doch  auch  keines- 
wegs besonders  seltenes ,  jedenfalls  aber  sehr  ungünstiges  Ereigniss, 
insofern  die  Frucht  stets  Gefahr  läuft,  in  Folge  des  Druckes,  dem 
die  Schnur  bei  dieser  ihrer  Lageveränderung  im  Laufe  der  Geburt 
ausgesetzt  ist,  ihr  Leben  einzubüssen.  Auf  den  Geburtshergang 
hat  der  Vorfall  der  Nabelschnur  keinen  störenden  Einfluss. 

Die  Nabelschnur  kann  neben  jedem  Theile,  womit  die  Frucht 
sich  zur  Geburt  stellt,  herabsinken.  Häufiger  geschieht  dies  (ab- 
gesehen von  der  Schulterlage)  bei  vorankommenden  Füssen ,  als  bei 
Geburten  mit  dem  Kopfe  voraus. 

Anm.  1.  Ueber  die  Frequenz  des  NabelschnurvorfaUes  liefert  die  Praxis 
einzelner  Aerzte  sowohl,  wie  gcburtshülfl.  Institute  so  verschiedene  Resultate, 
dass  es  schwer  hält,  das  mittlere  Verhältniss  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestim- 
men. Nach  einer  Berechnung  von  Schürt  käme  ein  VorfaU  der  Schnur  auf 
265  Geburten.  Nach  unsem  Erfahrungen  dagegen  steUt  sich  ein  Verhältniss 
von  1 :  120  heraus.  In  der  Privatpraxis  scheint  das  Ereigniss  häufiger  als  in 
der  Hospitalpraxis,  bei  wiederholt  Gebärenden  häufiger  als  bei  Erstgebärenden 
zur  Beobachtung  zu  kommen.  —  Massmann  (a.  a.  0.)  findet  das  Häutigkeits- 
verhältniss  des  Vorkommens  der  SchnurvorfäUe  nach  22,388  gesammelten  Fällen 
1;123.  Nach  flildebrandt's  aus  45,040  GeburtsMen  berechneter  Mittel- 
zahl kommt  auf  148  Kopflagen  ein  Vorfall  d.  N. 

Anm.  2.  Die  Geburtshelfer  des  Alterthums  scheinen  den  Nabelschnurvorfall 
ganz  übersehen  oder  wenigstens  nicht  beachtet  zu  haben.  Nachdem  Viardel, 
Mauriceau,  Portal  zuerst  ihre' Beob^htungen  darüber  mitgetheilt  hatten, 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Gegenstand  seiner  hohen  Wichtigkeit  wegen  die 
Aufmerksamkeit  fast  aUer  späteren  Geburtshelfer  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  in  Anspruch  nahm.  Eine  umfassende  üebersicht  der  Geschichte  and 
Literatur  des  Gegenstandes  findet  sich  in  den  unten  dt.  Schriften  von  Kohl- 
scbütter  und  Schürt.    Zu  den  wichtigeren  Arbeiten  gehören: 

Frensdorf,  J.  Chr.,  De  partu  praetematurali  ac  difficiU  ob  procidentiam 
funiculi  umbilicalis.    Argent  1749.  4. 

Ruhland,  Marc.  Phil.,  De  partu  praetematurali  ac  diffic.  ob  procidentiam 
funic.  umbilic.  juxta  caput.    Argent.  1775.  4. 

Boer,  Abb.  u.  Vers.  Bd.  II.  Tbl.  2.    Wien  1804.  p.  15.    Des 8.  Sieben 
Bücher  etc.  1834.  p.  284. 

Orone,  W.  A.,  De  prolapsu  funiculi  umbilical.    Groning.  1817.  8. 

Deneux,  Mem.  sur  la  sortie  du  cordon  ombilic.  pend.  le  travail  de  l'en- 
fantem.    Im  Joum.  gön.  de  m6d.  etc.  fran^.  et  Strang,  t.  71.  Mai  1820. 

La cha pelle,  Pratique  des  accoucb.  t  III.  9  mto. 

Michaelis,  G.  A.,  Ueber  die  Ursachen  des  Vorfalls  der  Nabelschnur  und 
die  Reposition  derselbea    In  dess.  AbhandL  Kiel  1838.  8.  p.  268. 
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ßusBcber,  K.,  De  funicoli  umbilic.  prolapsu.    Groning.  1838.  8. 
Scharf,  J.  F.,  Procidence  du  cordon  ombilical.    Strasb.  1835.  8. 
Naegcle,  H.  Fr.,  Comm.  do  causa  quadam  prolaps.  funiculi  umbilic.  in 

partu,  non  rara  illa  quidem,  sed  minus  nota.    Heidelb.  1839.  4. 
Saxtorph,  Job.  Chr.,  De  funiculi  umbilic.  prolapsu.    Havn.  1840.  8. 
Kohlscbütter,  a.  a.  0. 

Schmidt,  Jos.  Ilerm. ,  Annal.  d.  Chaiitc  z.  Berlin.  IL  2.  1852. 
Hohl,  Ant.  Friedr.,  Deutsche  Klinik,  Nr.  18,  19.  1851.  u.  Nr.  15.  1852. 
Elß&sser,  Würtemb.  Corresp.-Bl  39-41.  1852. 
Ilildebrandt,  ßeitr.  zur  Aetiol.  u.  Behandl.  des  Nabelschnurvorfalls  bei 

Kopflagen.    M.  f.  G.  XXIII.  p.  115. 
Massmann,  lieber  d.  Vorfall  d.  Nabelschnur.    Petersb.  med.  Ztschr.  XIV. 

1868,  8  u.  4.  p.  140,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLI.  p.  55. 

§.  677.  Manchmal  befindet  sich  die  Nabelschnur  schon  gegen  die 
Neige  der  Schwangerschaft  in  der  Nähe  des  Muttermundes ,  oder  sie 
tritt  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe  der  Eröflfnungs- 
periode  zwischen  dem  vorliegenden  Theil  und  der  Blase  herab.  Dies 
nennt  man  Vorliegen  der  Nabelschnur.  Tritt  sie  dagegen  mit 
oder  nach  dem  Blasensprung  herab ,  sie  mag  vorgelegen  haben  oder 
nicht,  so  wird  dies  Vorfall  der  Nabelschnur  genannt  —  Je  nach- 
dem die  vorgefallene  Schnur  noch  innerhalb  der  Vagina  sich  befindet 
oder  äusserlich  zum  Vorschein  gekommen  ist ,  unterscheiden  Manche 
einen  vollständigen  oder  unvollständigen  Vorfall. 

Am  häufigsten  senkt  sich  die  Schnur  vor  der  einen  oder  andern 
Hüftkreuzbeinfuge  oder  in  der  Gegend  der  Pfanne  herab,  seltener 
vor  dem  Promontorium  oder  hinter  der  Schambeinfuge.  Die  die 
Schlinge  bildenden  Partien  der  Schnur  liegen  entweder  nahe  an- 
einander oder  sie  sind  mehr  oder  weniger  voneinander  entfernt. 

§.  678.  Ursachen.  Wir  finden  in  den  einschlägigen  Schriften  ge- 
wöhnlich eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Umstände  aufgeführt, 
welche  den  Vorfall  der  Nabelschnur  theils  begünstigen,  theils  veran- 
lassen sollen,  und  darunter  viele,  welche  gewiss  nur  mit  Unrecht  be- 
schuldigt werden.  Es  dürfte  aber  hei  der  Erforschung  der  Ursache 
angemessen  sein ,  sich  zunächst  klar  zu  machen ,  warum  jener  Zufall 
nicht  viel  öfter,  ja  fast  bei  jeder  Geburt  sich  ereigne,  da  doch  die 
Nabelschnur  fast  immer  lang  genug  ist,  um  vorfallen  zu  können, 
und  da  sie  specifisch  schwerer  als  das  Fruchtwasser ,  mithin  geneigt 
ist,  gegen  den  Mutteimund ,  als  den  fast  in  jeder  Stellung  und 
Lage  der  Gebärenden  tiefsten  Theil  des  Uterus ,  herabzusinken.  OflFen- 
bar  liegt  der  Grund  hiervon  hauptsächlich  in  dem  Verhalten  des 
Uterus,  nämlich  darin,  dass  dessen  unterer  Abschnitt  den  vorliegenden 
Fruchttheil  in  der  Regel  von  allen  Seiten  her  genau  umschliesst.  Dies 
gilt  zur  Zeit  der  Geburt  besonders  von  jener  Stelle  des  untern  Seg- 

41. 
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mentes,  welche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  in  der  Wehenpause  in 
einem  gewissen  Grade  von  Contraciion  beharrt,  nämlich  vom  innem 
Muttermund.  Es  ist  sonach  die  Ursache,  welche  die  Nabelschnur 
zurückhält,  keine  andere  als  die,  welche  beim  Blasensprung  bewirkt, 
dass  nicht  sämmtliches  Wasser  abfliesst,  sondern  nur  dasjenige,  wel- 
ches sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Kopfe  befindet. 

Alles,  was  nun  jenes  regelmässige  Verhalten  des  Uterus  stört, 
das  Anschliessen  des  untern  Uterinsegments  an  den 
vorliegenden  Fruchttheil  verhindert,  bewirkt  somit  eine 
Disposition  zum  Vorfall  der  Nabelschnur,  indem  es  diese  ihrer  natür- 
lichen Unterstützung  beraubt.  Es  gehören  aber  dahin  hauptsächlich : 
Uebermaass  von  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Früchte,  Beckenenge, 
ungleichmässigc  Contractionen  des  Uterus  zu  Anfang  der  Geburt,  die 
aber  oft  auch  wiederum  von  der  überstarken  Ausdehnung  desselben  ab- 
hängen ;  frühzeitiger  Abgang  der  Wasser  (noch  ehe  sich  Wehen  einge- 
stellt haben),  zu  plötzlicher  Abfluss  der  Wasser,  z.  B.  in  ungünstiger 
Körperstellung,  sowie  das  künstliche  Sprengen  der  Blase,  welches 
vielleicht  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  zu  dem  schlimmen 
Ereignisse  ist. 

Die  fehlerhafte  Lage  und  Haltung  der  Frucht  (die  gewöhnlich  in 
der  Aetiologie  einen  Platz  erhält),  also  z.  B.  die  Schulterlage,  der 
Vorfall  einer  Extremität  neben  dem  Kopfe,  wodurch  der  Schnur  gleich- 
sam der  Weg  gebahnt  werde  etc.,  sind  nicht  sowohl  Veranlassung 
zum  Vorfall ,  als  vielmehr  selbst  nur  Folge  der  abnormen  Gestalt  und 
Thätigkeit  des  Uteiiis.  Dass  der  Nabelschnurvorfall  bei  Fusslagen 
verhältnissraässig  häufiger  vorkommt  als  bei  Kopflagen,  liegt  ebenso 
gewiss  nur  darin ,  dass  hier  die  Grösse  und  gleichmässige  Wölbung 
des  Kopfes  sowohl  die  regelmässige  Configuration  des  untern  Utcrin- 
segmentes,  als  dessen  inniges  Anschmiegen  im  Moment  des  Blasen- 
sprungs begünstigt,  während  dasselbe  bei  Fusslagen  nicht  so  rasch 
und  vollkommen  erfolgt,  wofür  auch  der  bekannte  Umstand  spricht, 
dass  bei  Fusslagen ,  wenn  die  Blase  berstet ,  das  Fruchtwasser  sich 
vollständiger  entleert  als  bei  Kopflagen.  Auch  auf  die  Beckenenge 
als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalls  findet  das  Gesagte  Anwendung. 
Die  nächste  Ursache  des  Vorfalls  liegt  auch  hier  in  dem  regelwidri- 
gen Verhalten  des  untern  Abschnittes,  welches  eine  Folge  des  Becken- 
fehlers ist ,  nicht  aber  darin ,  dass  der  Kopf  den  Beckeneingang  nicht 
gehörij?  ausfülle,  dass  also  ein  Raum  entstehe,  durch  welchen  die 
Schnur  herabtreten  könne  u.  dgl.  mehr.  —  Das  zu  weite  Becken  er- 
kennen wir  nicht  als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalles  an  (Anm.  1). 

Dagegen  besteht  eine  weitere  und,  wie  es  scheint,  gar  nicht  sel- 
tene Ursache  des  Vorfalls  in  dem  tiefen  Sitze  des  Fruchtkuchens  in 
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der  Nähe  des  Muttermundes,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Homh- 
kung  der  Schnur  in  derjenigen  Gegend  des  Kuchenrandes ,  die  sich 
am  tiefsten  oder  dem  Muttermund  am  nächsten  befindet.  Reicht  der 
Band  des  Kuchens  bis  zum  Muttermund  herab  und  ist  die  Schnur 
gerade  an  dieser  Stelle  inserirt,  so  wird  dadurch  nothwendig  das 
Vorliegen,  und  wenn  die  Blase  springt,  der  Vorfall  der  Nabel- 
schnur bewirkt  (Anm.  2). 

Uebermässige  Länge  der  Nabelschnur  begünstigt  wohl  deren  Vor- 
fall, insofern  eine  lange  Schnur  ihre  Stelle  leichter  verlässt,  auch 
wegen  ihrer  grösseren  Masse  geneigter  ist ,  gegen  den  Muttermund 
herabzusinken;  —  für  sich  allem  aber  ist  sie  wohl  nie  schuld  am 
Vorfall.  Wie  schon  bemerkt,  reicht  schon  die  gewöhnliche  Länge 
der  Schnur  vollkommen  hin,  um  den  Vorfall  zu  gestatten;  anderer- 
seits sind  genug  Beispiele  bekannt,  dass  sehr  lange  Nabelschnüre 
nicht  vorgefallen  sind.  —  Umschlingungen  der  Nabelschnur  verhüten 
den  Vorfall  gewiss  viel  häufiger,  als  dass  sie  ihn  (dadurch,  dass 
sie  die  Schnur  dem  Muttermund  nähern)  begünstigen.  Man  denke 
nur  an  die  Seltenheit  des  Nabelschnurvorfalls  im  Verhältniss  zu  den 
alltäglich  vorkommenden  Umschlingungen  der  Schnur  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Aaf  die  Wichtigkeit  des  Verhaltens  des  Uterus  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  des  prolapsus  funiculi  umb.  hat  F.  C.  Naegele  in  s.  Vorlesungen 
wie  in  s.  Lehrbnche  (ed.  I.  §.  485)  aufmerksam  gemacht  Ausführlich  verbrei- 
tete sich  darfiber-Michaelis  in  s.  Abhandl.  p.  269  i3f.  und  in  der  N.  Z.  f.  G. 
m.  p.  39. 

Anm.  2.  Den  tiefen  Sitz  der  Placenta  in  der  Nähe  des  Muttermundes  und 
gleichzeitige  Insertion  des  Nabelstrangs  in  der  am  tiefsten  und  dem  Mutter- 
munde zunächst  liegenden  Gegend  des  Euchenrandes ,  als  bisweilige  Ursache 
des  Vorfalls  der  Schnur,  behandelt  ausführlich  die  oben  angeführte  Comment. 
de  causa  quadam  funic.  umb.  etc.  v.  Herrn.  Fr.  Naegele,  Heidelb.  1839. 

Anm.  3.  Winckel  (a.  a.  0.  p.  230)  macht  auf  die  Veränderungen 
des  Parenchyms  der  Nabelschnur,  die  man  bei  stattgefundenem  Vorfall 
derselben  bisweilen  findet,  aufmerksam.  So  fand  er  zuerst  einmal  an  einer 
Nabelschnur  in  der  vorgefallenen  Stelle  ein  bedeutendes,  durch  Zerreissung  der 
Nabelvene  entstandenes  Hämatom;  in  einem  zweiten  Falle,  auch  nach  Nabcl- 
schnurvorfaH,  bei  Plac,  praev.  ein  fast  hühnereigrosses  Hämatom;  wieder  in 
einem  andern  FaUe,  wo  Nabelscbnurdruck  inter  partum  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit zum  Tode  des  Kindes  beigetragen,  fand  Ackermann  an  der 
Umbilicalvene  in  der  Nähe  des  Nabelendes  einen  kleinen  Erguss,  der  aus  bereits 
geronnenem  Blute  bestand;  das  Bindegewebe  in  der  Porta  hepatis  war  von  sui- 
zig  ödematöser  Beschaffenheit.  Es  bleibt  daher  zu  untersuchen,  ob  ein  ähnlicher 
Zustand  von  Oedem,  resp.  die  Aaswanderung  von  Blutkörperchen  auch  in  den 
vorgefallenen  Partieen  gewöhnlich  vorkommt  und  fordert  W.  deshalb  auf,  die 
Nabelschnuren  nach  Vorfall  derselben  mit  dem  Mikroskop  genau  zu  untersuchen. 

§.  679.  Die  Erkenntniss  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  pflegt 
im  Allgemeinen  nicht  schwierig  zu  sein,  indem  die  Pulsationen,  die 
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man  in  der  Wehenpause  an  dem  leicht  verschiebbaren,  weichen,  darm- 
ähnlichen  Körper  fühlt,  durch  ihren  Rhythmus  keinen  Zweifel  über 
ihren  Ursprung  aufkommen  lassen.  Nur  wenn  viel  Wasser  in  der  Blase 
enthalten  ist  und  dieselbe  stets  gespannt  bleibt,  sowie  wenn  etwa  nur 
eine  kleine  schwach  klopfende  Schlinge  vorliegt,  könnte  die  Diagnose 
schwierig  sein.  Dagegen  kann  die  vorliegende  Schnur  einer  abge- 
storbenen Frucht  zu  Verwechslungen  mit  den  Fingern,  den  Zehen 
etc.  Anlass  geben.  Nach  dem  Wassersprung,  wenn  der  Finger  die 
in  die  Vagina  herabgetretene  Schnur  unmittelbar  befühlen  kann ,  ist 
die  Diagnose  natürlich  leicht.  Indess  kommen  Fälle  vor,  wo  die 
Nabelschnur  so  hoch  vorliegt,  dass  sie  erst  bei  tiefem  Stand  des 
Kopfes  oder  erst  beim  Durchschneiden,  ja  nach  geborenem  Kopfe 
erst  wahrgenommen  wird. 

Anm.  Es  ist  für  die  Diagnose  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht 
wichtig  zu  wissen,  dass  das  Klopfen  der  Nabelschnur  während  der  Weh^i  oft 
ganz  cessirt.  Ueberhaupt  darf  man  aus  der  Pulslosigkeit  der  Schnur  nicht  auf 
den  bereits  erfolgten  Tod  der  Frucht  schliessen,  wenn  man  nicht  weiss,  seit 
wie  lange  der  Puls  aufgehört  hat.  Mehrere  Beobachtungen  lehren,  dassFrQchte, 
deren  Nabelschnur  schon  einige  Zeit  während  wie  ausser  den  Wehen  nicht  mehr 
pulsirte,  dennoch  lebend  zur  Welt  kamen.  Wie  lange  das  Leben  nach  der 
Unterbrechung  der  ümbilicalcirculation  fortdauern  kann,  darüber  lauten  die 
Urtheile  verschieden.  Wenn  man  10—15  Minuten  gewöhnlich  als  äussersten 
Termin  betrachtet,  so  ist  doch  wohl  zu  beachten ,  dass  sehr  oft  schon  ein  wenige 
Minuten  dauernder  Druck  auf  die  Nabelschnur  der  Frucht  das  Leben  kostet. 

Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  221. 

§.  680.  Vorhersagung.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist,  wie 
schon  im  Eingang  erwähnt,  ein  für  die  Frucht  äusserst  gefährliches 
Ereigniss,  welches  dieser  durch  den  Druck,  den  die  Schnur,  besonders 
bei  Geburten  mit  dem  Kopfe  voraus,  erfährt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Tod  zuzieht.  Nur  das  Zusammentreffen  besonderer  gün- 
stiger Umstände,  von  welchen  unten  die  Rede  sein  wird,  oder  die 
zur  gehörigen  Zeit  geleistete  Eunsthülfe  vermögen  die  Frucht  zu 
retten.  Doch  kann  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der  grossten 
Sorgfalt,  und  selbst  in  der  Praxis  der  Gebäfrhäuser ,  wo  doch  die 
Hülfe  in  der  Kegel  sogleich  bei  der  Hand  ist,  der  Zweck  derselben 
nur  zu  oft  nicht  erreicht  wird.  Der  Mutter  bringt  der  Nabelschnur- 
vorfall an  sich  keinen  Nachtheil ,  wohl  aber  ist  das  Kunstverfahren, 
wozu  man  sich  zur  Lebensrettung  der  Frucht  genöthigt  sieht,  für 
die  Gebärende  in  der  Regel  ziemlich  schmerzhaft  und  kann  dersel- 
ben sogar  gefährlich  werden. 

Anm.  Dass  die  Gefahr  für  die  Frucht  Ton  der  ünterhrechung  des  Dhitum* 
laufs  in  der  vorgefallenen  Nabelschnur  herrühre,  darüber  war  man  ton  jeher 
einverstanden,  nicht  aber  über  die  Ursache  der  Hemmung  der  Circulation,  ob 
dieselbe  im  blossen  Druck  auf  die  Schulter  bestehe  oder  nicht  zugleich  in  de 
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erkältenden  Einwirknng  der  &asiem  Luft  auf  die  ümbilicalgeftsse.  Lamotte 
hat  bereits  das  Unhaltbare  der  letzteren  Hypothese  dargetban  (Trait^,  ed.  1. 
p.  400,  517).  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  FrQchte  sterben,  wenn  der  Nabel- 
Strang  gedrückt  wird,  auch  ohne  dass  er  erkaltet;  dass  sie  nicht  sterben,  selbst 
wenn  der  Nabelstrang  längere  Zeit  (Stunden  lang)  der  äussern  kalten  Luft  aus- 
gesetzt ist,  so  hinge  er  nur  von  Druck  frei  bleibt.  Unter  jenen,  welche  in  der 
Compression  der  Schnur  wenigstens  den  Hauptnachtheil  erblicken,  und  es  gehört 
dahin  die  Mehrzahl  der  heutigen  Geburtshelfer,  herrscht  nur  noch  über  die  Art, 
wie  das  Absterben  der  Frucht  erfolge,  eine  Meinungsverschiedenheit  Wiewohl 
nämlich  Einige  annehmen,  der  Druck  treffe  nur  die  Yene  allein  oder  haupt- 
sächlich, und  indem  die  Arterien  fortfahren,  ihr  Blut  in  den  Fruchtkuchen  zu 
entleeren,  ohne  dass  durch  die  Vene  Blut  zur  Frucht  zurück  gelange,  sterbe 
diese  an  Blutmangel,  behaupten  Andere  im  geraden  Oegentheil,  dass  meist  nur 
die  Arterien  comprimirt  würden ,  die  Vene  dagegen  vom  Druck  verschont  bleibe, 
und  dass  der  Tod  somit  durch  Ueberfüllung  der  Blutgefässe,  auf  apoplectische 
Weise  entstehe.  Beiden  Hypothesen  stehen  theils  theoretische,  theils  aus  der 
Erfahrung  hergenommene  Gründe  entgegen.  Indem  wir  auf  deren  ausführliche 
Würdigung  in  den  Schriften  Eohlscbütter's  und  Schur^'s  verweisen, 
wollen  wir  nur  bemerken,  dass  ohne  Zweifel  die  Compression  der  Schnur  dem 
Grade  nach  verschieden  sein  kann,  doch  gewiss  nicht  in  der  Art,  dass  bald  nur 
die  Vene,  bald  nur  die  Arterien  zusammengedrückt  würden.  Die  ganze  Structur 
der  Schnur,  die  die  Gefässe  umgebende  Sülze,  sowie  die  spiralförmigen  Win- 
dungen der  Gefässe  sprechen  wider  die  Möglichkeit  jener  theilweisen  Compres- 
sion, am  meisten  aber  die  Ergebnisse  der  Sectionen,  indem  man  in  den  Leich- 
namen der  durch  Druck  der  Nabelschnur  getödteten  Leibesfrüchte  weder  immer 
Blutmangel  noch  Hyperämie  oder  Apoplexie  findet.  Wenn  man  weiss ,  dass  die 
Placenta  nicht  blos  die  Ernährung  der  Frucht  vermittelt,  sondern  dass  sie  der- 
selben auch  als  Athmungsorgan  dient,  so  kann  man  nicht  in  Zweifel  sein,  dass 
der  Tod  bei  Unterbrechung  der  UmbUicalcirculation  wegen  mangelnder  Revivi- 
cation  des  Blutes,  durch  Eohlensäurevergiftung  des  fötalen  Blutes  (Asphyxie) 
erfolgt.  Am  häufigsten  findet  man  daher  bei  der  Section  solcher  todtgeborener 
Früchte  Hyperämie  und  Apoplexie,  besonders  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
sowie  der  Leber  und  zahlreiche'  Ecchymosen  vorzugsweise  an  der  Oberfläche 
der  Brustorgane,  namentlich  des  Herzens  und  seiner  Gefässe.  ~  Ueber  den 
Sectionsbefund  bei  in  Folge  des  Druckes  der  Nabelschnur  abgestorbenen  Früchten 
s.  Winckel,  Kiin.  Beobb.  z.  Pathol  d.  Geburt,  p.  224. 

§.  681.  Das  Vorliegen  derNabelschnurist  hauptsächlich  nur 
insofern  gefährlich,  als  dieselbe  mit  dem  Blasensprung  meist  vorfällt 
und  zwar  gewöhnlich  in  bedeutende!^  Masse,  als  da  sie  nur  vorlag. 
Doch  geschieht  dies  nicht  immer.  Bisweilen  weicht  die  zu  Anfang  der 
Geburt  in  der  Blase  gefühlte  Schnur  im  Verlaufe  der  Eröfifhungsperiode 
oder  auch  erst  im  Moment  des  Blasensprungs  von  selbst  zurück,  oder 
eigentlich  sie  wird  durch  den  Uterus,  indem  derselbe  sich  allmälig 
besser  configurirt  und  den  vorliegenden  Fruchttheil  enger  umfasst, 
zurückgeschoben ,  welcher  glückliche  Ausgang  durch  die  Elasticität 
und  Glätte  der  Schnur  ohne  Zweifel  sehr  begünstigt  wird. 

Sonst  pflegt  die  Schnur,  so  lange  die  Wasaer  stehen»  in  der  Kegel 
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gehörig  leUiaft  fortzaklopfeo.  Nur  ausnahmsweise  erleidet  sie  jetzt 
schoü  einen  gefährlichen  Druck,  z.  B.  wenn  der  vom  untern  Segment 
umgebene  Kopf  tief  in  den  Becken  eingang  herabgetreten,  wenn  wenig 
oder  kein  Wasser  zwischen  Kopf  und  Blase  enthalten  ist;  ebenso 
wenn  bei  dem  tiefen  Sitze  des  Kuchens  (s.  oben  §.  678)  die  Schnur 
in  den  dem  Muttermund  zunächst  liegenden  Hand  desselben  inserirt 
und  sonach  gleich  anfangs  dem  Druck  des  über  ihr  liegenden  Kopf^ 
ausgesetzt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  unmittelbar  Ge- 
fahr für  die  Frucht  erst  mit  dem  Blasensprung  und  dem  Vorrücken 
des  Fruchttheils  durch  die  Geburtswege  ein. 

Die  Umstände,  welche  hoffen  lassen,  dass  die  Geburt  ohne  Ein- 
mischung der  Kunst  einen  glücklichen  Ausgang  für  die  Frucht  neh- 
men werde,  sind  folgende:  Verzögenmg  des  Blasensprungs  bis  da- 
hin, wo  der  Kopf  ganz  oder  grösstentheils  durch  den  Beckeneingang 
getreten  ist,  günstige  Lage  der  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge, 
z.  B.  vor  der  linken  Synchondrose,  wo  namentlich  bei  erster  Schädel- 
stellung die  Schnur  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Geburt  am  längsten 
vom  Druck  frei  bleiben  kann,  rascher  Verlauf  der  Austreibungs- 
periode, und  endlich  alle  Umstände,  welche  diesen  begünstigen:  ge- 
räumiges Becken,  Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege,  wie 
sie  bei  Mehrgebärenden  vorzukommen  pflegt,  mittlere  Grösse  der 
Frucht  etc. 

Die  entgegengesetzten  Umstände,  also  z.  B.  zu  früher  oder  schlei- 
chender Abgang  der  Wasser ,  Herabtreten  einer  grossem  Masse  der 
Schnur,  Vorfall  derselben  an  der  vordem  Beckenwand  oder  über- 
haupt an  einer  Stelle ,  wo  sie  anhaltendem  Drucke  unterliegt ;  man- 
gelnde, zu  schwache  oder  sonst  unwirksame  Wehen,  räumliches 
Missverhältniss ,  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege  —  Um- 
stände, welche  nur  zu  häufig  auch  der  raschen  Beendigung  der 
Geburt  durch  die  Kunst  entgegenstehen,  —  machen  die  Prognose 
natürlich  mehr  oder  minder  ungünstig. 

§.682.  Die  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalls  erheischt  grosse 
Umsicht  und  jeder  einzelne  Fall  die  sorgfältigste  Erwägung  seiner  In- 
dividualität Gewiss  bietet  öfters  nur  ein  entschiedenes  und  rasches 
Eingreifen  der  Kunst  Aussicht  auf  Rettung  des  Lebens  der  Fmcht 
Mitunter  sind  im  Gegentheil  die  Umstände  von  der  Art,  dass  ein 
mehr  passives  Verhalten  allein  rathsam  erscheint,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  durch  letzteres  oft  weit  mehr  genützt  wird, 
als  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  und  voreiliges  Künsteln  (Anm.  1). 

Entdeckt  man  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  frühzeitig,  so 
muss  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  das  Bersten  der 
Blase  zu  verhüten.    Man  ordnet  deshalb  die  Bückenlage  mit  etwas 
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erhöhtem  Becken  an,  empfiehlt  der  Ereissenden,  sich  recht  rahig 
zu  verhalten  und  die  Wehen  nicht  zu  verarbeiten  (was  in  dieser 
Geburtszeit  ohnehin  unnöthig  und  nur  Kräfte  raubend  ist),  und 
nimmt  die  Exploration  vorsichtig  und  nur  in  der  Wehenpause  vor. 
(Anm.  2.)  Nicht  selten  zieht  sich  in  diesen  Fällen  die  Eröffnungs- 
periode, weil  zu  viel  Fruchtwasser  vorhanden  und  dadurch  die  Wehen- 
kraft beeinträchtigt  ist,  ungewöhnlich  in  die  Länge.  Dennoch  hüte 
man  sich,  irgend  etwas  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  unter- 
nehmen ;  denn  einestheils  trägt  gerade  der  langsame  Gang  der  Ge- 
burt dazu  bei,  das  vorhandene  Missverhältniss  auszugleichen,  und 
indem  die  Contractionen  des  Uterus  allmälig  an  Kraft  zunehmen  und 
damit  der  untere  Abschnitt  sich  besser  configurirt,  weicht  die  Schnur 
vielleicht  von  selbst  zurück;  anderntheils  pflegt  die  Austreibung 
der  Frucht  um  so  rascher  zu  erfolgen,  je  länger  der  Blasensprung 
zögert,  und  wie  wünschenswerth  dies  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 

Anm.  1.  Grosse  Verdienste  um  die  Begründung  einer  rationeUen  Qehand- 
luDgsweise  des  Nabelschnurrorfalls  haben  sieb  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e  (t.  I.  §.  1 131  —  86) 
und  Bogr  (a.  a.  0.)  erworben,  denen  sieb  die  Lacbapelie  und  Michaelis 
würdig  anscbliessen. 

Anm.  2.  Um  das  zu  frühe  Springen  der  Blase  zu  verhüten,  r&th Birnbaum 
in  solchen  Fällen  einen  Colpeurynter  oder  grossen  weichen  Schwamm  vorsichtig 
in  die  Scheide  zu  legen.  Man  erreiche  dadurch  zugleich  den  Yortbeil ,  dass  die 
Geburtswege  zu  etwa  später  nöthigen  Operationen  gut  vorbereitet  und  erweitert 
werden,  und  dass,  wenn  die  Blase  dennoch  springt,  das  Wasser  nicht  plötzlich 
hervorschiessen  kann  und  damit  auch  die  Nabelschnur  nicht  mit  fortgerissen 
wird,  höchstens  bis  zum  Muttermunde  kommt;  s.  M.  f.  G.  XXX.  p.  303. 

Anm.  3.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur, so  lange  die  Wasser  stehen,  gehörig  fort  Daher  ist  der  Rath,  die 
Schnur  jetzt  schon  zu  reponiren ,  im  Allgemeinen  nicht  zu  biUigen  (weÜ  durch 
solche  Versuche  leicht  zum  Bersten  der  Bhse  Anlass  gegeben  wird),  sondern 
auf  die  FäUe  zu  beschränken,  wo  die  Schnur  vor  dem  Blasensprung  schon  einen 
nachtheiligen  Druck  erfährt,  was  man  an  dem  Nachlass  der  Pulsation  erkennt. 

Hüter,  Ueber  Reposition  der  Nabelschnur  bei  unverletzten  Eihäuten.  Gem. 
d.  Z.  f.  G.  VI.  1831.  p.  222. 

Anm.  4.  v.  Ritgen,  in  seinem  Lehr-  u.  Hdb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebammen, 
Mainz  1848,  p.  824  ff.,  gibt  die  Vorschrift,  um  die  vorliegende  Schnur  zum  Zu- 
rücktreten zu  bringen,  dass  die  Hebamme  die  Gebärende,  wenn  es  nur  immer 
angeht,  die  Knie- Ellenbogenlage,  wenigstens  einige  Minuten  lang,  annehmen 
lässt.  Ist  dies  unthunlich,  so  soll  die  Hebamme  die  Seitenlage  mit  stark  erhöh- 
tem Becken  anordnen.  Hierbei  soU  diejoiige  Seite  gewählt  werden,  auf  welcher 
die  Schnur  nicht  liegt.  Gelingt  es,  das  Zurücktreten  der  Schnur  zu  bewirken, 
so  ist  die  Fortsetzung  der  gedachten  Seitenlage  durchaus  nothwendig,  damit  die 
Schnur  sich  nicht  wieder  vorlege.  Ebenso  räth  Dr.  Thomas  in  New- York ,  wenn 
man  bei  stehender  Fruchtblaso  die  Nabelschnur  vorliegend  fühle,  einfach  die 
Knie-Ellenbogenlage  einnehmen  zu  lassen,  welche  genüge,  um  die  Nabelschnur 
zurackzabringen;  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  18G6.  -  S.  Jbb.  CXXXm. 
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p.  184.  —  Birnbaum  hatte  als  SchOler  Ritg^'s,  und  in  den  ktiten  6  Jabrea 
als  Assistent  desselben,  öfters  Gelegenheit,  die  Anwendung  der  Knie-EUenbog^en- 
läge  bei  Torliegender  u.  Torgefallener  Nabelschnur,  um  dieselbe  ohne  manuale 
Beihülfe  zum  Zurückgehen  zu  bringen,  zu  beobachten,  sich  aber  stets  Ton 
der  Erfolglosigkeit  dieses  Verfahrens  Qberzengt;  s.  M.  f.  G. 
XXX.  p.  298. 

§.  683.  Erfolgt  der  Blasensprung,  fällt  aber  die  Schnur  nicht 
weiter  vor ,  sondern  bleibt  sie  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  neben 
dem  hoch  vorliegenden  Kopfe,  und  hat  sie  eine  günstige  Lage  (z.  B. 
vor  der  linken  Hüftkreuzbeinfuge),  so  kann  die  Geburt,  so  lange  der 
Arterienschlag  regelmässig  bleibt,  der  Natur  überlassen  werden- 
Nur  muss  man,  nachdem  das  Nöthige  in  Bezug  auf  die  Lagerung 
und  das  sonstige  Verhalten  der  Kreissenden  angeordnet  ist,  sich 
durch  die  Untersuchung  stets  daiüber  verlässigen,  ob  die  Schnur 
nicht  in's  Gedränge  kommt,  um  alsdann  sogleich  künstlich  einzu- 
schreiten. Auf  diese  Weise  gewinnt  man  oft  den  Vortheil,  dass  wenn 
auch  später  die  künstliche  Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig 
wird,  dieselbe,  eben  weil  der  Kopf  inzwischen  vorgerückt  ist, 
mittels  des  Forceps  ausgeführt  werden  kann. 

Unter  den  früher  (§.  681)  erörterten  günstigen  Umständen  kann 
es  geschehen ,  dass  die  ganze  Geburt  mit  solcher  Raschheit  verläuft, 
dass  die  bald  vorübergehende  Compression  der  Schnur  durchaus 
keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Leben  der  Frucht  gewinnt 
und  dem  Arzte  kaum  etwas  mehr  zu  thun  übrig  bleibt,  als  die 
Kreissende  im  rechten  Augenblick  zum  kräftigen  Verarbeiten  der 
Wehen  zu  ermahnen  (Anm.). 

Fällt  dagegen  die  Nabelschnur  sogleich  mit  dem  Wassersprung 
oder  in  der  Folge  tiefer  vor,  oder  wird  der  Pulsschlag  in  derselben 
seltener,  und  ist  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte nicht  zu  erwarten ,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Kunst  darin, 
entweder  der  Nabelschnur  eine  Lage  zu  geben ,  in  der  sie  im  Fort- 
gang der  Geburt  gegen  Druck  gesichert  ist  (BepositionJ,  oder  wenn 
dies  nicht  ausführbar ,  die  Zutageförderung  der  Frucht  zu  beschleu- 
nigen. 

Anm.  Beobachtungen  von  spontanem  Yerhiuf  der  Geburt  mit  glflcd^lichem 
Ausgang  sind  aufgezeichnet  von  Mauriceau  (obs.  260),  Lamotte  (obs.  321), 
der  Lachapelle  (1-  c.  p.  238),  Merriman  (1.  c.  Append.  No.  XIX.  Fall  1), 
Naegele  ^n.  Ann.  Bd.  III.  p.  486),  Merrem  (Gem.  d.  Z.  I.  p.  609)  und 
Andern. 

§.684.  Wiewohl  die  Reposition  der  vorgefallenen  Na- 
belschnur öfters  Schwierigkeiten  unterliegt  und  auch  ganz  miss- 
lingt,  so  verdient  sie  doch  wegen  des  augenfälligen  Nutzens,  den  sie 
im  Falle  des  Gelingens  gew&hrt,  die  vollste  B^u^htung  von  Seiten 
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der  Gebartshelfer,  zumal  die  Erfahrung  lehrte  dass  Geduld,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit  viel  zur  Ueberwindung  jener  Schwierigkeiten 
vermögen,  die  ohnehin  so  gross  nicht  sind,  als  man  sie  hier  und  da 
geschildert  hat  (Anm.).  Insbesondere  ist  die  Reposition  in  solchen 
Fällen  ein  unschätzbares  Mittel,  wo  wegen  räumlichen  Missverhält- 
nisses  oder  unzulänglicher  Vorbereitung  der  Geburtswege  die  künst- 
liche Entbindung  entweder  noch  gar  nicht  ausführbar  ist,  oder  doch 
voraussichtlich  viel  Zeit  und  Mühe  kosten  wird.  Nicht  indidrt  ist 
die  Reposition  unter  den  angegebenen  Umständen  dann ,  wenn  die 
Pulsation  der  Schnur  zur  Zeit,  wo  der  Arzt  hinzukommt,  nur  noch 
schwach  ist  oder  schon  einige  Zeit  aufgehört  hat.  Einestheils  ist  es 
nämlich  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  mehr  oder  minder  schwierige 
Entbindung  das  bereits  so  sehr  gefährdete  Leben  der  Frucht  zu 
retten  vermag;  anderntheils  wäre  es  eben  deshalb  gewiss  nicht  zu 
rechtfertigen,  wenn  man  die  Mutter  operativen  Eingriffen  aussetzen 
wollte,  die  immer  mehr  oder  weniger  Gefahr  für  dieselbe  mit  sich 
führen. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  zur  Zeit,  wo  die  Schnur  in's  Ge- 
dränge kommt,  schon  gehörig  erweitert  und  erlaubt  der  Stand  des 
Kopfes  die  Application  der  Zange,  so  verliere  man  keine  Zeit  mit 
Repositionsversuchen,  sondern  beendige  die  Geburt  so  rasch 
wie  möglich  mit  der  Zange. —  Bei  vorliegendem  untern  Rumpf- 
ende (wo  aber  die  vorgefallene  Nabelschnur  im  Allgemeinen  nicht 
so  früh  als  bei  Eopflaged  zu  leiden  pflegt)  nehme  man  unter  den- 
selben Umständen  die  Manualextraction  vor. 

Endlich  ist  die  Reposition  dann  unzureichend,  wenn  die  Ursache, 
welche  den  Nabelschnur  Vorfall  bedingt,  auch  nach  der  Reposition 
stets  fortwirkt,  wenn  also  z.  B.  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta  die 
Schnur  in  den  dem  Muttermund  zunächst  liegenden  Rand  derselben 
inserirt  ist.    Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Comment.  p.  27. 

Anm.  Die  Idee,  den  vorgefaUenen  Nabelstrang  in  die  Gebärmntter  zurQck- 
zabringen,  ist  der  Natur  dieses  Ereignisses  so  angemessen,  dass  sie  sich  den 
Gebortsheifern  nothwendig  sehr  bald  aufdrängen  mnsste.  Manricean  hat  anch 
bereits  die  Ret>osition  der  Schnur  empfohlen  (Traitö,  2.  ^d.  p.  826)  und  zum 
öfteren  mit  Glück  ausgeführt.  Pen,  Amand,  die  Siegemnndin,  Deven- 
ter,  Roederer  n.  A.  geben  wenigstens  bedingungsweise  den  gleichen  Rath. 
Dagegen  erklärten  Lamotte  und  später  Smellie  aUe  solche  Versuche  fOr 
yergeblich  und  zogen  die  Wendung  und  den  Gebrauch  der  Zange  vor.  Dersel« 
ben  Ansicht  neigte  sich  Baudeloque  zu.  Am  ungünstigsten  urtheilte  Bodr 
über  die  Reposition ,  die  er  der  Arbeit  der  Danalden  vergleicht.  Das  Gewicht 
solcher  Autoritäten  in  Verbindung  mit  den  unläugbaren  Schwierigkeiten,  die 
anch  der  Geübteste  bei  der  Reposition  nicht  immer  zu  überwinden  vermag ,  er- 
weckten bei  einem  grossen  Theil  der  Geburtshelfer  ein  Vomrtheil  gegen  jenes 
Verfahren ,  welches  erst  nach  den  günstigen  Erfolgeui  die  man  in  neuerer  Zeit 
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damit  gewonnen,  zq  verschwinden  anfängt.  In  Deutschland,  wo  Siebold, 
d'Outrepont,  Busch,  Kluge  u.  A.  glfickliche FuUc  publicirt  haben,  erklär- 
ten sich  H fiter  (Gem.  d.  Z.  f.  6.  IV.  1829.  p.591)  und  besouders  Michaelis 
(Abhandl.  1.  c.)  mit  W&rme  zu  Gunsten  der  Reposition.  Letzterer  hat  dieselbe 
in  35  Fällen,  und  darunter  21mal  mit  gutem  Erfolg,  gemacht  (M.  Josephson, 
De  funiculi  umbilic.  juxta  caput  prolapsi  repositione  obsenrationes  XXVUI. 
KU.  1839.  6.)  Mehrere  Fälle  gelungener  Reposition  hat  H.  Fr.  Naegele  in 
seinen  Comm.  p.  20  ff.  mitgetheilt  und  seitdem  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sich 
Yon  dem  Nutzen  dieses  Verfahrens  zu  überzeugen.  In  Frankreich  hat  die  Frau 
Lachapelle,  deren  eminentes  practisches  Talent  Niemand  in  Zweifel  ziehen 
wird ,  die  Reposition  dringend  empfohlen ,  nachdem  sie  dieselbe  häufig  und  fast 
immer  mit  GIfick  (in  16  Fällen  14mal)  ausgeführt  hat. 

§.  685.  Zur  Zurückbringung  und  Zurückhaltung  der  Nabelschnur 
eignet  sich  im  Allgemeinen  kein  Werkzeug,  so  viele  deren  auch  erfun- 
den sind,  besser,  als  die  Hand  des  Geburtshelfers.  Die  Wahl  dersel- 
ben richtet  sich  nach  der  Gegend  des  Beckens,  in  welcher  der  Vorfall 
stattfindet.  Ist  nämlich  die  Nabelschnur  in  der  rechten  Seite 
des  Beckens  prolabirt,  so  eignet  sich  zur  Reposition  nur  die  linke 
Hand,  besteht  der  Vorfall  in  der  linken  Seite,  die  rechte- 
Selten  reichen  mehrere  Finger  hin,  meist  muss  die  ganze  Hand  ein- 
geführt werden.  Eine  kleine  Schlinge  schiebt  man  auf  die  Art  zu- 
rück, dass  man  die  Fingerspitzen  gegen  die  Mitte  derselben  ansetzt; 
aus  einer  grossem  Schlinge  bildet  man  entweder  ein  Knaul  und 
schiebt  dieses  mit  den  Spitzen  der  conisch  zusammen-  oder  seitlich 
aneinandergelegten  Finger  neben  dem  vorliegenden  Theil  und  über 
ihn  hinauf,  oder  aber  man  reponirt  die  Schlinge  nach  und  nach, 
den  zuletzt  herabgekommenen  Theil  zuerst  und  so  fort.  Das  Meiste 
kommt  darauf  an,  dass  die  Schnur  hoch  genug,  nämlich  bis  über 
die  Gegend  des  innem  Muttermundes  hinaufgebracht  und  dass  die 
Hand  nicht  eher  zurückgezogen  werde,  als  bis  der  vorliegende  Frucht- 
theil  tiefer  herabrückt,  oder  bis  man  fühlt,  dass  der  untere  Gebär- 
mutterabschnitt denselben  gehörig  umfasst.  Nur  dann  lässt  sich  er- 
warten, dass  die  Schnur  zurückbleiben  werde.  Oft  ruft  der  Reiz  der 
eingebrachten  Hand  eine  hinreichend  kräftige  Contraction  des  ontem 
Abschnittes  schon  bald  hervor,  so  dass  man  schon  nach  einer  oder 
zwei  Wehen  die  Hand  versuchsweise  zurückziehen  kann.  Mitunter 
aber  muss  die  Unterstützung  der  Schnur  mit  den  Fingerspitzen  viel 
länger,  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde,  fortgesetzt  werden,  ehe  diese 
von  selbst  zurückbleibt.  Dass  das  Einstopfen  von  Schwänmien,  Com- 
pressen  oder  dergl.  zur  Verhütung  des  Wiedervorfalls  der  Schnur 
nichts  helfen  kann,  ist  nach  dem  früher  Erwähnten  von  selbst  klar. 
Dagegen  mag  sich  die  Gebärende  nach  vollständig  gelungener  Re- 
position auf  die  dem  Vorfall  der  Schnur  entgegengesetzte  Seite  legen. 
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Anm.  1.  Mauriceangibt  das  Verfahren  schon  gut  an:  „»I  faut  tächer  de 
reposer  le  cordon  tout-ä-fatt  derHbre  la  teste  de  VenfanP^;  „ce  qu^on  fera  par 
h  moyen  du  haut  des  doigts  d'une  tnain  les  tenant  toiyours  du  cöti  guHl  est 
sorty,  jusques  ä  ce  que  la  teste  ttant  tout-ä-fait  descendui  et  logSe  au  passage, 
le  puisse  empecher  de  retomber  une  autre  fois^  etc.  Statt  der  Hand  könne 
man  sich  auch  einer  Compresse  bedienen,  die  man  zwischen  Kopf  und  Gebär- 
mutter einschiebt,  um  den  Wiedervorfall  der  Schnur  zu  verhüten.  Die  Siege- 
m  und  in  gab  einen  ähnlichen  Rath  (Die  churbrand.  Hofwehemutter,  4.  ed. 
p.  142).  Später  Übernahm  der  Schwamm  die  Rolle  der  Mauriceau'schen  Compresse 
(Loef f  1  er, 0 siande r,  Siebold,  Hop kins,Hogben,Barlow etc.).  Andere 
empfahlen,  die  zurückgebrachte  Nabelschnur  zur  Verhütung  des  Wiedervorfalls 
um  eine  Extremität  des  Fötus  zu  schlingen,  so  Cr  oft,  dem  dies  in  zwei  Fällen 
glückte  (London  med.  Joum.  vol.  H.  1786.  p.  38),  und  de  Puyt. 

Ausführlich  über  die  Methode  der  Reposition  sind  die  Lachapelle  (1.  c. 
p.  233)  und  Michaelis  (Abhandl.  p.  287).    Vergl.  auch  Schur6,  1.  c.  p.  93. 

Anm.  2.  Nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Reposition  scheint  die 
Lagerung  der  Ereissenden  zu  sein,  die  man  daher  dabei  mit  dem  Ober- 
körper wagerecht  und  mit  erhöhtem  Steiss  zu  legen  hat.  Auch  dürfte  in  man- 
chen Fällen  die  Zurückbringung  in  der  Knie -Ellenbogenlage  oder  auch 
in  angemessener  Seitenlage  eher  gelingen,  als  in  der  Rückenlage.  —  Unter 
den  Neueren  hat  v.  Ritgen  (a.  a.  0.)  zuerst  und  am  eingehendsten  die  Benutzung 
der  Knie-Ellenbogenlage  zur  Unterstützung  der  künstlichen  Reposition  des  Nabel- 
schnurvorfalles angerathen;  s.  Birnbaum  z.  Behdl.  der  vorlieg.  u.  vorgefalle* 
neu  Nabelschnur,  M.  f.  G.  XXX.  p.  305.  Femer  Kiestra,  Lagerung  der  Ge- 
barenden bei  Vorfall  d.  Nabelstrauges;  Nederl.  Weckbl.  April  1865.  —  S.  Jbb. 
Bd.  91.  1856.  p.  200.  —  Theopold,  Deutsche  Klinik  1860.  Nr.27.  —  Simp- 
son (Knie-Ellenbogenlage)  Edinb.  Monthly  Journ.  1864  April.  —  Dyce,  Nutzen 
d.  Knie-Ellbl.  bei  Nabelschnurvorfall.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  1866.  — 
Birnbaum  (a.  a.  0.  p.  299)  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass,  so  wenig 
die  Knie-EUenbogeulage  behufs  spontaner  Reposition  der  Nabelschnur  leiste,  so 
sehr  werde  sie  in  manchen  Fällen  die  manuelle  oder  iustrumentelle  Reposition 
unterstützen,  z.  B.  bei  einem  massig  verengten,  aber  stark  geneigten  Becken 
zumal  mit  schmalem,  nach  hinten  gerichtetem  Schoossbogen  und  Situs  genital, 
posterior.  Könne  nach  gelungener  Reposition  die  Knie-Ellenbogenlage  so  lange 
beibehalten  werden,  bis  der  vorliegende  Kindestheil  tiefer  in  das  Becken  ein- 
getreten ,  dann  sei  dem  Wieder  vor  fallen  der  Schnur  sicher  vorgebeugt.  —  Auch 
Ab  egg  (Zur  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie,  p.  74)  empfiehlt  die  Knie-EUenbogen- 
lagc  behufs  der  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  dringend  besonders, 
dann,  wenn  diese  zwischen  Kopf  und  Kreuzbein,  also  hinten,  vorgefallen  ist. 
—  Kidd,  Ueber  die  Knie-Ellenbogenlage  der  Gebärenden  bei  Vorfall  der 
Nabelschnur,  Dublin  Quaterly-Joumal ,  Aug.  1868.  p.  89,  ref.  in  der  M.  f.  G. 
XXXIV.  p.  156. 

§.  686.  Der  Gebrauch  von  Werkzeugen  zur  Reposition 
ist  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Hand  nicht*anwendbar  oder 
unzureichend  ist,  z.  B.  wenn  die  Schnur  bei  erst  wenig  geölfnet^m 
Muttermunde  vorfällt,  die  Vagina  ungewöhnlich  eng  oder  empfind- 
lich, eine  sehr  grosse  Schlinge  der  Schnur  vorgefallen  ist  u.  dergl. 
Unter  den  bekannteren  Instrumenten  scheint  der  elastische  Katheter 
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mit  einem  Stilet,  an  welches  der  Ncbelstrang  mittels  einer  seidenen 
Schnur  befestigt  wird  (z.  B.  nacli  der  Angabe  von  Dndan,  Deweea, 
Michaelis),  mehrfache  Vorzüge  zu  besitzen.  Auch  das  Schoel- 
ler'sche  und  Braua'ache  lostrumeat  haben  sich  Öfters  nützlich 
bewährt. 

Anm.  Das  Verfahren  tod  Dadaii(1826)  iat  beschriebmi  in  der  Reruc  mÜ. 
t.  KI.  p.  502.  Eine  Modjfication  desselben  von  Oeweea  (Sjatem  of  midwifeiy, 
4.  ed.  Phttad.  1630  p.  522  nnd  pL  XVIII.  Fig.  2)  wird  durch  die  daselbst  bei- 
gefügte Figur  erläutert.  Etwas  complicirtcr  ist  die  Methode  von  Michaelia. 
Durch  einen  starken  elastischen  Katheter  von  12  —  16"  Länge  zieht  man  eine 
doppelt  genommene  seidene  Schnur  (vermittels  eines  in  ein  HUtchen  endigendm 
feinen  Drahtes)  von  onten  durch,  fHbrt  die  Schleife  zn  einer  der  obem  Oeff- 
nungen  hinlänglich  weit  heraus  und  nachdem  man  sie  durch  die  Nabelschnnr- 
Bchlinge  durchgezogen,  wieder  bis  vor  die  Geburtatheile>  Dann  schiebt  man  ein 
Stilet  (von  Kupferdraht  und  daher  biegsam) ,  welches  auf  einen  hölzernen  Griff 
befestigt  ist  und  nicht  ganz  bis  zur  Spitze  dca  Katheters  reicht,  in  letztern  ein, 
leitet  seine  Spitze  aus  der  zweiten  obern  Oeffnuog  heraus  und  hingt  die  Schlinge 
der  Seidenschnnr  Ober  diese  Spitze,  Zieht  man  vorsichtig  das  Stilet  etwas 
zurück,  bis  die  Spitze  mit  der  Schnur  in  den  Katheter  einspringt,  und  schiebt 
dann  das  Stilet  ganz  vor,  so  braucht  mau  blos  die  seidenen  Schnflre  unten  an- 
zuziehen und  zugleich  den  Katheter  gegen  die  Nabelschnur  vorzuachtchen ,  um 
diese  sicher  zu  fixiren.  Ist  die  Reposition  gemacht,  so  Iflst  sich  nach  Entfer- 
nung des  Sttlets  der  ganze  Apparat  sehr  leicht.  Tergl.  Michaelis,  Abhandl. 
p.  296  und  N.  Z.  f.  G.  ID.  p.  4G. 

Schoeller'B  Instrument  (der  s.  g.  Omphalosoter)  ist  beschrieben  und 
abgebildet  in  C.  Credä's  Diss.  de  omphaloproptosi.  Berol.  1842.  4.  —  Br«nn 
beschreibt  das  vonibmangegebeneNabelscbnur-Repositorium  und  dessen 
Anwendung  folgendermaassen:  Das  Instrument 
(s.  die  nebenstehende  Figur  I)  besteht  aus  einem 
16"  langen  Stabe  aus  Guttapercha,  der  an  dem 
einen  Ende  (a)  einen  Durchmesner  von  7'",  am 
andern  (b)  aber  einen  Durchmesser  von  blas  3'" 
besitzt.    Das  dünnere  Ende  ist  gut  abgerundet 
und  besitzt  9'"  vom  Endpunkt  eine  Oese,  durch  ^ 
welche  ein  Seiden bändchen  in  der  Breite  von 
!</]"  zur  Bildung  einer  Schlinge  dopppelt  dnrcb- 
gefübrt  wird.  Die  Oese  musa  go  weit  sein ,  daas 
die  Schlinge  Jn  derselben  leicbt  I&uft ,  und  das 
doppelte  BSndchen  mag  eine  Llnge  von  24"  er- 
reidien,  tun  am  nntem  dicken  Ende  befestigt 
IQ  werden.  —  Dia  Art  und  Weise  der  Auwen- 
^dung  ist  sehr  einfach:  Nachdem  die  Schlinge 
des-  Seidenbilndchens  durch  die  Oese  durchge- 
führt ist,  wird  das  Stabchen  unter  der  Leitung 
zweier  Finger,  welche  mit  ihrer  SpiUe  zugleich         "«■  ■■ 
balteu,  mit  dem  dOnnem  Ende  voraus,  so  eingefQhrt,  dus  seine 
belichuurschlinge  etwas  Qberragt.    Hierauf  wird  die  Schlinge  des 
tat  am  die  Nabelschnur  herum,  Ober  die  Spitze  des  SUbcbens 
1  dann  am  nntem  Ende  etwu  kOiser  gezogen,  ohns  sie  jedoch  «i 
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fest  anzuziehen,  damit  nicht  die  Nahelschnnr  davon  eingeschnitten  werde.  Ist 
nun  letztere  so  angeschlungen  (Fig.  2),  wird  das  untere  Ende  des  B&ndchens 
am  Stabo  festgehalten  und  die  Nabelschnur  durch  den  Muttermund  so  hoch  hinauf- 
geführt, dass  die  ganze  Schlinge  wenigstens  tiber  die  grösste  Peripherie  des  Kopfes 
zu  liegen  kommt,  was  in  der  Regel  leicht  gelingt.  Um  nun  die  Nabelschnur  aus 
der  Schlinge  zu  bringen,  wird  das  Bändchen  gelockert,  das  Stäbchen  einige  Mal 
um  seine  Axe  hin  und  wieder  rotirt  und  dann  langsam  herausgezogen.  Yergl. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinikd.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Erlangen  1862. 
p.  88.  —  Scanzoni  hat  das  Braun 'sehe  Nabelschnur-Repositorium  ein  wenig 
abgeändert,  wodurch  dieses  aber  an  Brauchbarkeit  nicht  eben  gewonnen  zu  haben 
scheint;  s.  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  691.  Daselbst  findet  sich 
auch  eine  Abbildung  des  von  Kiwi  seh  angegebenen  Apparates,  welcher 
aus  einer  gewöhnlichen  Uterussonde,  dem  obem  Theil  eines  etwas  stärkeren  ela- 
stischen Katheters  und  einem  Stückchen  Bäudchen  besteht.  —  Ein  anderes  der- 
artiges Instrument  ist  das  Omphalotacterium  von  Neugebauer.  Günsb. 
Zeitschr.  III.  1.  1852  und  S.'s  Jbb.  Bd.  74.  p.  63.  Die  übrigen  Vorrichtungen 
und  Instrumente,  die  zur  Reposition  und  Retention  der  Nabelschnur  erfunden 
worden  (die  Sdiwammträger  von  Stark,  Oslander,  Tellegen,  Ran,  die 
Schiingenapparate  von  v.  Eckhardt,  Walbaum,  die  elastische  Scheide  von 
Wellenbergh,  die  Gabel  von  Favereau,  dje  Stäbchen  von  Aitken,  Ame- 
line,  Overdorp,  Davis,  die  Porte-Cordons  von  Ducamp,  Guillon,  der 
metallene  Katheter  mit  Schwamm  von  Bakker  etc.  etc.)  findet  man  beschrieben 
und  abgebildet  bei  Schürt  (p.  84  ff.)  und  Saxtorph  (1.  c.  p.  61).  —  Ueber 
den  sehr  einfachen  Apparat  von  Yarges  s.  Cred6,  Klin.  Yortr.  p.  292,  und 
Ober  das  von  Seydeler  vorgeschlagene  Instrument,  M.  f.  G.  IIL  p.  433.  — 
Endlich  verdienen  noch  Beachtung  das  Nabelschnur-Repositorium  von  Simon 
Thomas,  Nederl.  Lancet,  Septbr.,  Octbr.  1854.  —  S.  Jbb.  Bd.  87.  p.  63,  —das 
Instrument  von  Murphy,  s.  dessen  Beschreibung  in  Spiegelberg's  Lehrb. 
d.  Geburtsh.  p.  288,  —  das  Nabelschnur-Repositorium  aus  Fischbein  mit  Maass- 
stab von  Ed.  Martin,  s.  dess.  Handatlas  d.  Gynäkol.  und  Geburtshülfe ,  Tafel 
LXIX,  Fig  2,  ->  das  von  Hyernaux,  Acad.  Med.  Belg.  Nr.  1.  1863,  von 
Locock,  von  Roberten  etc.  —  Schmeisser  empfiehlt  den  Blasentam- 
pon als  Nabelschnur-Repositeur,  an  dessen  Grunde  ein  Kaoutschukläppchen  zur 
Befestigung  der  Nabelschnur  angebracht  ist.  Seinen  Apparat  hat  er  von  Esch- 
bana  in  Bonn  anfertigen  kssen.    S.  das  Nähere  in  d.  M.  f.  G.  XXXIY.  p.  143. 

§.  687.  Ist  die  Nabelschnur  zurückgebracht,  so  kann  man  nur  durch 
die  Anscultation  Gewissheit  darüber  erlangen,  ob  die  Operation  voll- 
kommen gelungen  ist.  Erholt  sich  nämlich  der  Fötalherzschlag  wieder 
und  bleibt  er  gehörig  frequent  und  stark,  so  wissen  wir,  dass  die 
Frudit  ausser  Gefahr  ist.  Im  entgegengesetzten  Fall  mahnt  uns  das 
Höhrrohr  auf  der  Hut  zu  sein,  da  die  reponirte  Schnur,  wenngleich 
ausser  dem  Bereich  des  untersuchenden  Fingers,  doch  vom  Druck 
noch  nicht  frei  ist  Ja  das  Repositionsverfahren  selbst  kann  Veran- 
lassung zum  Drucke  geben,  besonders  wenn  man  ein  Instrument  ge- 
braucht, trotz  aller  Vorsicht,  die  man  dabei  anwendet  Vergl.  H. 
Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtshülfliche  Auscultation ,  p.  135. 

Findet  man  die  vorgeMene  Nabelschnur  welk  und  audi  ausser  der 
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Wehe  pulslos,  und  hat  dieser  Zustand  schon  eine  Viertelstunde  und 
länger  gedauert,  so  muss  angenommen  werden,  dass  der  Fötus  be- 
reits abgestorben  ist,  und  man  yerhält  sich  daher  so,  als  ob  die 
Schnur  gar  nicht  vorläge. 

§.  688.  Gelingt  es  weder  die  Schnur  zu  reponiren,  noch  durch  eine 
geeignete  Lagerung  im  Becken  und  dadurch,  dass  man  die  Kreissende 
auf  der  Seite  liegen  lässt,  wo  die  Schlinge  vorgefallen  ist,  vor  Druck  zu 
bewahren,  und  steht  der  Kopf  für  die  Zange  noch  zu  hoch,  so  bleibt 
nur  die  Wendung  und  Manualextraction  noch  übrig,  freilich  ein  sehr 
unsicheres  Mittel.  Ob  man  sich  dazu  entschliessen  soll,  hängt  zu- 
nächst davon  ab,  ob  die  Schnur  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat  und 
ob  die  Operation  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  auszuführen  sein 
wird.  Ganz  zu  verwerfen,  wie  Manche  wollen,  ist  die  Wendung 
unter  solchen  umständen  gewiss  nicht;  dagegen  sprechen  zu  viele 
günstige  Erfolge,  die  man  dadurch  erzielt  hat.  Wir  möchten  jedoch 
nur  dann  dazu  rathen,  wenn  alle  Umstände  das  leichte  und  schnelle 
Gelingen  derselben  wahrscheinlich  machen  und  mit  der  Reposition 
noch  nicht  zu  viel  Zeit  verloren  gegangen  ist.  Andernfalls  warte 
man  lieber,  bis  der  Kopf  in  den  Bereich  der  Zange  herabgetreten 
ist,  bringe  aber  inzwischen  die  Schnur,  wenn  sie  vor  die  Schamtheile 
vorgefallen  ist,  in  die  Vagina  zurück  und  erhalte  sie  darin  mittels 
eines  Schwammes  oder  einer  Compresse. 

b.  ümschlingung,  zu  grosse  KOrze,  Zerreissung  und  andere 

Anomalien  der  Nabelschnur. 

§.  689.  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  diesen  oder  jenen 
Theil  des  Fruchtkörpers  kommen  sehr  häufig  vor  (vergl  §.  667).  Meist 
findet  die  Umschlingung  um  den  Hals  statt,  entweder  einfach  oder 
mehrfach  (bis  8fach),  bisweilen  sind  gleichzeitig  verschiedene  Theile 
umschlungen,  z.  B.  der  Hals  und  ein  Arm,  die  Brust  oder  der  Bauch 
und  die  untern  Gliedmassen  u.  s.  w.  Als  disponirende  Ursachen  der 
Umschlingung  betrachtet  man  die  übergrosse  Länge  der  Schnur,  die 
Gegenwart  von  viel  Fruchtwasser  und  noch  nicht  zu  weit  vorgerückte 
Entwicklung  des  Volumens  und  Gewichts  des  Fötus;  als  Gelegen- 
heitsursachen: starke  Bewegungen  der  Frucht,  heftige  Körperbewe- 
gungen der  Schwängern  u.  s.  w.  (s.  Anm.  2). 

Anm.  1.  In  dem  Heidelberger  Gebärbause  wurden  innerhalb  der  Jahre 
1828  —  41  unter  3587  Geburten  685  Umschlingungen  der  Nabelsclpur  beobach- 
tet, was  ein  Yerhaltniss  von  1:5  gibt.  Die  kürzeste  der  umschlungenen  Nabel- 
schnüre hatte  32,4  Cm.  (12"),  die  längste  124  Cm.  (46").  Durchschnittlich  be- 
trug die  Länge  54-81  Cm.  (20  —  30").  In  hundert  Fällen  doppelter  ümschlin- 
gung um  den  Hals  fand  man  die  Schnur  einmal  40,6  Gm.  (15'Ö,  9mal  48,6—54 
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Gm.  (18  —  aO'O,  in  den  übrigen  FftUeii  zwischen  56,7  — 105  Gm.  (21  —  39^0  lang 
(▼eivl  die  miten  ett.  Dias,  ton  Mayer).  —  Veit  (a.  a.  0.  p.  298)  gibt  nach 
seinen  Berechnungen  das  Freqaenzrerh&Uniss  sa  1 : 4,5  an,  und  diese  Zahl  drQckt 
das  Minimum  der  Frequenz  aus. 

Anm.  2.  Neugebauer  (Morphologie  der  menschl.  Nabelschnur,  p.  48 
unterscheidet  sehr  richtig  zwischen  den  normalen  oder  physiologischen 
und  den  anomalen  oder  pathologischen  Umschlingungen.  Am  häu- 
figsten sind  die  Nabelschnur-Umschlingungen  physiologische  Erscheinungen,  die 
dadurdi  entstehen,  dass  die  bei  dem  Wachsthum  der  Nabelschnur  allmälig  zu- 
nehmende Länge  dieses  Gebildes  schliesslich  in  ein  Missrerhältniss  zu  dem 
Durchmesser  der  Fahöhle  tritt  und  in  Folge  dessen  die  Nabelschnur  die  Gestalt 
eines  Bogens  annimmt,  welcher  die  Frucht  mit  dem  fortschreitenden  Wachs- 
thum der  Nabelschnur  immermefar,  einmal  oder  mehrere  Male,  umkreist  und  sich 
zuletzt  als  spirale  Schlinge  um  dieselbe  herumlegt.  Am  Halse  bleiben  solche  Nabel- 
schnurschlingen am  leichtesten  w^en  der  eigenthümlichen  Gestaltung  dieser  K5r« 
pergegend  haften,  am  Rumpf  oder  au  den  Extremitäten  dagegen  mögen  sie  sich 
häufig  unter  der  Geburt  abstreifen,  daher  angenommen  werden  muss,  dass 
Nabelscbnur-Umschlingungen  während  der  Schwangerschaft  noch  yiel  öfter  Tor- 
kommen,  als  in  dem  oben  (Anm.  1)  angegebenen  Verhältnisse.  Die  patho- 
logischen Umschlingungen  sind  jedenfalls  ungleich  seltener  und  Folgen 
stärkerer  Bewegungen  der  Frucht  und  heftigerer  Körperbewegungen  der  Sdiwan- 
geren,  wodurch  die  bogen-  oder  schlingenförmig  gelagerte  Nabelschnur  auf 
einen  Körpertheil  des  Fötus  gelangt.  Wenn  dabei  die  Frucht  mit  ihrem  Körper 
durch  eine  solche  Schlinge  der  Nabelschnur  gänzlidi  hindurch  schlQpft,  so 
kommt  es  zu  der  Bildung  jener  merkwürdigen  Anomalie,  die  wir  unter  dem 
Namen  des  „wahren  Nabelschnurknotens**  (vergl.  §.  63)  kennen.  Neu- 
gebauer, a.  a.  0.  p.  59  u.  63.  —  Beispiele  sehr  complicirter  UmschUngungen 
s.  bei:  H.  von  de  Laar  (Obsenrationes  Chirurg,  obstetr.  anatom.  med.  L.  B. 
171)4.  8.  p.  39  und  tab.  2),  Stein  (Geburtsh.  Wahmehm.,  Tbl.  I.  p.  &1), 
Da  üb  er  t  (in  s.  Diss.  abgebildet)  u.  A.  Gred6  beobachtete  in  der  Charit^  zu 
Berlin  eine  achtfache  Umschliugung  des  Nabelstrangs  um  den  Hals  und  be- 
schreibt dieselbe  ausfahrlich  in  der  M.  f.  G.  Januar  1853.  p.  33.  Die  Nabd* 
schnür  hatte  eine  Länge  Ton  154  Cm.  (57");  die  Frucht  kam  todt  ohne  Kunst* 
holfe  und  mochte  schon  seit  einigen  Tagen  abgestorben  sein.  Gray  erzählt 
(Lancet,  Sept  1853)  ganz  kurz  einen  Geburtsfall,  wo  die  Nabelschnur  9mal  um 
das  Kind  geschlungen  gewesen  sein  soü. 

Freyer,  J.  B.,  De  partu  diffic.  propter  foniculum  nmbilie.  foetus  eoUom 
stringentem.    Hai.  1765.  4. 

Daubert,  Chr.M.,  De  funiculo  nmbilie.  hmnano  foetui  circomyolnto.  Gott. 

Michgorius,  G.  L.,  De  funiculo  umblHc.  foetus  coUam  stringente.    Oro* 

ning.  1822.  8. 
Kohlschfltter,  L  e.  p.  87. 

Siebold,  Ed.  G.  J.,  De  ctrcumTolutione  funlculi  umbilic.    Gott.  1834.  4. 
Mayer,  G.  A.,  De  eircumvolntionibus  funieuli  umbilic.  foetos  Titae  haud 

raro  infestis.  Hddelb.  1842.  8. 
Hermann  Weidemann,  H.  W.,  Diss.  inaug.  Marb.  1856.  8.  Bemerkungen 

Ober  die  Umschlingungen  des  Nabelstrangs  um  die  Frucht,  nebst  Besdurei» 

bong  zweier  FUe  Ton  tödtUcber  Nabdstrangs-Umachlingung. 
&r.Hftefeie,€MtaiiriMiftILlu.aAia.  42 
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NengebAtier,  a.  ft.  0.  p.  51. 

Veit,  G.,  Ueber  die  Frequenz  der  NobelschnuriimscbUiiguDg  tmd  den  £in- 

floBS  derselben  auf  den  Ausgang  der  Geburt  fOr  das  Kind  M.  f.  G.  XIX. 

1862.  p.  290. 

§.  690.  Wie  früher  bemerkt  (§.  667),  findet  sich  die  Schnur  durch 
Umschlingung  nur  selten  in  dem  Grade  verkürzt,  dass  die  Geburt  da- 
durch eine  erhebliche  Verzögerung  oder  Erschwerung  erführe.  Eben 
das  gilt  von  der  an  sich  zu  kurzen  Schnur.  Dagegen  können  diese 
Anomalien  sonstige  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  So  z.  B. 
kann  bei  fester  Umschlingung  die  Frucht  ihr  Leben  dadurch  ein- 
büssen,  dass  in  Folge  der  zu  starken  Spannung  der  Schnur  das 
Lumen  der  Umbilicalgefässe  verengt  und  der  Blutlauf  in  denselben 
gehemmt  wird.  Aber  auch  bei  lockerer,  besonders  bei  mehrfacher 
Umschlingung  der  Schnur  wird  der  zu  anhaltende  Druck,  den  sie 
vorzugsweise  bei  zögerndem  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes, 
zwischen  dem  Fruchtkörper  und  den  Geburtswegen,  am  häufigsten 
zwischen  dem  Halse  der  Frucht  und  der  vorderen  Beckenwand, 
erleidet,  nicht  selten  nachtheilig  für  die  Frucht  (Anm.  1).  Ferner 
kann  die  durch  Umschlingung  oder  an  sich  zu  kurze  Schaur  bei 
tieferem  Herabrttcken  der  Frucht  während  der  Geburt  so  übermässig 
augespannt  werden,  dass  sie  zuletzt  an  irgend  einer  Stelle  theilweise 
oder  ganz  zerreisst  (Anm.  2),  oder  es  kann  der  Fruchtkuchen ,  be- 
sonders bei  Marginalinsertion  der  Schnur,  losgetrennt  und  hierdurch 
zu  sehr  gefährlichen  Blutungen  Anlass  gegeben  werden.  Tritt  eines 
dieser  Ereignisse  ein,  bevor  der  Kopf  geboren  ist,  und  umschliesst 
der  untere  Gebärmutterabschnitt  den  Kopf  gehörig  fest,  so  kommt 
äusserlich  kein  Blut  zum  Vorschein,  dasselbe  ergiesst  sich  innerlich, 
und  wenn  der  Fruchtkuchen  losgetrennt  wurde,  so  treten  im  Befinden 
der  Mutter  die  Zeichen  der  inneru  Metrorrhagie  ein.  Umfasst  da- 
gegen der  untere  Abscijnitt  den  vorankommenden  Fruchttheil  weni- 
ger genau,  so  geht  beim  Nachlass  der  Wehe  Blut  ab,  ebenso 
wenn,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Trennung  des  Kuchens 
erst  erfolgt,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist.  Dass  in  solchen  Fäl- 
len die  Blutung  auch  wohl  nach  der  Geburt  noch  fortdauert  oder 
wiederkehrt,  rührt  theils  von  der  unzeitigen  Lösung  des  Kuchens, 
theils  von  der  durch  die  Zerrung  der  Placentenstelle  hervorgerufenen 
fehlerhaften  Thätigkeit  des  Uterus  her.  —  Endlich  kann  auch  Um- 
stülpung der  Gebärmutter  die  Folge  der  Verkürzung  der  Nabelschnur 
sein,  weuu  letztere  der  heftigen  Anspannung  widersteht.  Doch  pflegen 
die  gedachten  Nachtheile  sämmtlich  nur  sehr  selten  einzutreten. 

Die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  fötalen  Hals  wird  in 
der  Regel  erst  erkannt,  nachdem  der  Kopf  geboren  worden  ist 


(§.  305) ;  in  vielen  Fällen  aber,  wenn  nicht  in  allen,  wird  es  mOgUch^ 
dieselbe  schon  während  des  bannenden  Einscbneidens  des  Kopfes 
mittels  Untersachung  durch  den  After  zu  erkennen,  wo  der  in  den 
Mastdarm  eingeführte  und  bis  zum  Hals  des  Fötus  vordringende 
Finger  die  Pulsation  der  Nabelschnurgefässe  deutlich  fühlt  (Anm.  3). 
Von  einem  gewissen  Werthe,  jedoch  zur  exacten  Diagnose  nicht 
hinreichend,  ist  auch  das  s.  g.  Nabelschnurgeräusch,  welches  häufig 
gehört  wird,  wo  sich  nach  der  Oeburt  ümschlingung  findet  (s.  §.  168). 
Die  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  haben  wir  bereits 
§.  308, 320, 462,  sowie  die  der  zu  kurzen  Schnur  oder  Umschlingung 
§.  667  angegeben. 

Anm.  1.  Unter  685  Fällen  von  Nabelschnar-Ümschlingongen  (die  man  in  der 
cit.  Diss.  von  Mayer  p.  28  zusammengestellt  findet)  wurden  72  Kinder  schein- 
todt  geboren,  aber  ins  Leben  zurückgerufen;  unter  49  todtgeborenen  waren  18, 
wo  der  Tod  einzig  und  allein  der  Umscblinguug  der  Sclinur  zugeschrieben  wer- 
den musste.  Uebrigens  zeigt  sich  nicht,  dass  bei  besonders  fester  Ümschlingung 
cct.  paribiis  vorzugsweise  ein  schlimmer  Ausgang  stattgefunden  hätte.  Vielmehr 
kamen  Kinder  mit  so  fester  Umschlingung,  dass  die  Schnur  durchschnitten  wer- 
den musste,  lebend  zur  Welt,  während  bei  yielen  andern  asphyctisch  oder  todt- 
geborenen die  Schnur  nur  locker  umschlungen  war.  Auch  stellt  sich  deutlich 
heraus,  dass  bei  Erstgebärenden,  wo  der  Kopf  längere  Zeit  im  Durchschneiden 
verweilte,  die  Früchte,  insbesondere  wenn  sie  stark  waren,  häufiger  scheintodt 
oder  todt  zur  Welt  kamen,  als  bei  Mehrgebärenden.  —  Nach  Veit  (a.  a.  0. 
p.  301)  kommen  Störungen  des  fötalen  Respirationsprocesses  bei  Umschlingungen 
zwei  bis  drei  Mal  häufiger  vor,  als  bei  normaler  Lagerung  des  Nabelstranges; 
sie  werden  bei  gewöhnlichen  Schädclgeburten  auch  häufiger  durch  Ümschlingung 
als  durch  Wchendruck  hervorgerufen.  Die  Gefahr,  welche  aus  der  Umschlin- 
gung  selbst  dem  Kinde  erwächst,  beginnt  erst  g^en  das  Ende  der  Austreibungs- 
periode;  sie  ist  bei  Primiparen  grösser,  als  bei  Multiparen,  für  das  männliche 
Geschlecht  (gleich  jeder  andern)  erheblicher;  sie  führt  bei  Multiparen  wohl  nur 
selten  zum  Tode,  während  bei  Primiparen  die  Asphyxie  beinahe  in  jedem  zehn- 
ten Falle  einen  lethalen  Ausgang  nimmt. 

Anm.  2.  Eine  theilweise  Zerreissung  der  Nabelschnur  unterder 
Geburt  wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachtet.  Während  der  Kopf  im 
Begriff  war  durchzuschneiden,  drang  viel  bocbrothes  Blut  aus  den  Genitalien 
hervor;  der  Blutabgang  vermehrte  sich  aoffaUend,  nachdem  der  Kopf  geboren 
war.  Fünf  Zoll  vom  Nabel  entfernt  war  die  eine  Arterie  eingerissen,  die  Vene 
beinahe  abgerissen.  Das  Kind  war  auffdlend  bleich,  erholte  sich  jedoch  voU« 
kommen.  Gleich  nach  der  Geburt  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Metro- 
rrhagie ein  (Heidelb.  Ann.  Bd.  UI.  p.  489). 

Anm.  9.  Dass  sieh  die  ümacblingong  der  Nabelschnur  nm  den  fötalen  Hals 
mittds  Untersuchung  durch  den  After  der  Gebärenden  erkennen  lisst,  hat  sn« 
erst  Haake  (Z.  f.  Med.,  Chir.  u.  GeburUh.  N.  F.  IV.  9.  p.  193.  1866)  gelehrt 
Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur  die  Umschlingung  sicher  erkannt,  sondern  man 
erhält  auch  Anfsehluss  Ober  Stärke  und  Frequenz  des  Fötalpulses,  und  dies  ist 
nm  so  wichtiger,  als  bei  der  Unruhe  der  Kreissenden  die  Anscnltation  des 
fatalen  Henens  gerade  not  Zeil  der  Anatreibnngsperiode  sehr  ertehwert  isl« 
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Findet  man  UmschlUigdng,  so  I&sst  sidi  bei  öfterer  Exploratkm  auf  die  ange- 
gebene Weise  der  Fötalpuls  leicbt  conti  olircn,  jede  Störung  sofort  erkennen 
und  eine  auf  sicbere  Diagnose  gestützte  Behau diung  einleiten. 

Ueber  die  Folgen  der  zu  kurzen  Nabelschnur  vgl.  man  die  §.  667 
angeführte  Literatur.  —  Als  zu  kurz  gebildet  hat  man  die  Nabel- 
schnur dann  anzusehen,  wenn  ihre  Länge  weniger  beträgt,  als  die 
grösste  Entfernung  zwischen  dem  Nabel  des  Fötus  und  ihrer  Inser- 
tionsstelle  in  die  noch  an  der  innem  Fläche  der  Gebärmutter  an- 
sitzende Placenta  während  der  Geburt.  So  kennt  man  Nabelschnüre 
Yon  nur  einigen  Zollen  (vergl.  §.  63),  ja  in  sehr  seltenen  Fällen 
will  man  die  Nabelschnur  ganz  fehlend  und  die  Placenta  mit  dem 
Bauche  oder  Kopfe  der  in  der  Regel  dabei  auch  missgebildeten  Frucht 
verwachsen  gefunden  haben. 

S.  Prager  Vierteljahrsschr.  Tl.  4  u.  VIII.  Orig.  p.  33,  u.  Holscher's  Hannor. 
Annal.  N.  F.  IV.  Novbr.  u.  Decbr.  1844.  —  Stute,  FaU  von  Plac.  praevia  mit 
totalem  Fehlen  der  Nabelschnur,  in  der  M.  f.  G.  VII.  1856.  p.  36.  — 
Sclafcr,  Fast  vollständiger  Mangel  der  Nabelschnur;  aus  der  Gaz.  des  hOpit. 
referirt  in  der  M.  f.  G.  VII.  1866.  p.  61. 

§.  691.  Ausser  durch  Verkürzuug  kann  die  Schnur  auch  bei  zu 
raschen  oder  in  ungünstiger  Stellung,  z.  B.  im  Stehen,  erfolgenden  Ge- 
burten zerreissen,  oder  auch  in  Folge  unvorsichtigen  Benehmens 
bei  der  Extraction.  Am  häufigsten  zerreisst  die  Schnur  nahe  an  ihren 
Endpunkten  am  Nabelring  oder  an  der  Placenta.  Ersteres  ist  am  ge- 
fährlichsten. Da  nur  rasche  Hülfe  das  Kind  vor  Verblutung  schützen 
kann,  so  muss  dasselbe,  wenn  es  noch  nicht  ganz  geboren  ist,  so- 
fort extrahirt  und  der  Nabelstrang  unterbunden  werden.  Wenn  die 
Schnur  dicht  am  Nabel  abgerissen  ist,  so  compriniirt  man  die  blutende 
Stelle  mittels  eines  in  kaltes  Wasser  und  Essig  getauchten  leinenen 
Bäuschchens  oder  durch  Aufdrücken  von  Blutschwamm,  streut  styp- 
tisches  Pulver  auf  oder  kauterisirL  Wäre  dies  unzureichend ,  dann 
müssen  die  Nabelgefässe  mit  der  Pincette  hervorgezogen  und  unter- 
bunden oder  umstechen  werden. 

Anm.  Ueber  Zerreissung  der  Nabelschnur  und  deren  Tragfähigkeit  durch 
Experimente  ermittelt  s.  Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Lehrb.  d.  gerichtl.  Med.  Berlin 
1847.  p.  428,  und  Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  etc. 
Lief.  I.  p.  76. 

§.  692.  Unter  den  wahrenKnotender  Nabelschnur  (§.  63)  be- 
dingen die  frisch ,  erst  während  der  Geburt  entstandenen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  keinerlei  Gefahr  für  die  Frucht.  Doch  ist 
die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass,  wenn  ein  solcher  Knoten, 
zumal  bei  gleichzeitiger  Kürze  der  Schnur,  im  Laufe  der  Geburt 
fest  zusammengezogen  oder  bei  Umschlingung  dei'  Sehnor  und 
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langsamem  Qeburtshergang  zwischen  Uterus  und  Fruchtkörper  ge- 
drückt wird,  die  Circulation  dadurch  erschwert  werden  und  Nach- 
theil für  die  Frucht  entstehen  kann.  Die  in  früherer  Zeit  der 
Schwangerschaft  entstandenen  Knoten  pflegen  in  der  Regel  ebenfalls 
ohne  Nachtheil  zu  bleiben.  Indess  scheinen  einige  Fälle  zu  beweisen, 
dass  sie  ausnahmsweise  die  Circulation  in  der  Schnur  beeinträchtigen 
und  dadurch  zu  Atrophie  (Puzos,  1.  c.  p.  100  —  102;  Levret, 
L'art  etc.  §.  305)  und  zum  Tode  der  Frucht  in  der  Schwangerschaft 
Anlass  geben  können. 

Anm.  1.  Saxtorphhat  gefunden,  dass  das  Lumen  der  Gefässe  an  der 
Stelle  des  Knotens  verengt  ist.  Auch  hat  man  öfters  solche  Knoten  am  Nahel- 
strang todtfauler  FrQchte  angetroffen,  wiewohl  es  stets  ungewiss  bleiben  wird, 
ob  die  Knoten  in  diesen  Fällen  nicht  erst  nach  dem  Absterben  der  Fracht  sich 
so  fest  zusammengezogen  haben.  Van  Swieten  erz&hlt  von  einer  Frau,  die 
zweimal  nach  einander  todte  Früchte  gebar  und  wo  jedesmal  die  Schnur  in  einen 
festen  Knoten  geknflpft  war.  —  Zu  vergl.  ist  Kohl  schütter,  1.  c.  p.  27. 

Anm.  2.  Eine  seltene  Anomalie  der  Nabelschnur,  welche  zum  Tode  der 
Frucht  bei  der  Oeburt  Anlass  geben  kann ,  besteht  darin ,  dass  bei  der  Yela- 
mentalinsertion  (§.  64)  die  Nabelgefässe  in  der  dem  Muttermund  zugewandten 
Gegend  der  Eihäute  sich  verzweigen,  was  Hüter  „Vorliegen  der  Nab,el- 
schnurgefässe  (vasa  funicul.  umbilic.  praevia)"  nennt.  Springt  die  Blase, 
80  kann  eines  der  Gestose  mitzerreissen  und  die  Frucht  sich  verbluten.  Der 
erste  Fall  der  Art  wurde  in  der  Heidelberger  geburtshülfl.  Klinik  im  Jahre  1830 
beobachtet.  Man  fühlte  in  der  derben  Blase  einen  schreibfederdicken ,  von  hin- 
ten nach  vorn  verlaufenden,  nicht  pulsirenden  Strang.  Vom  Blasensprung  an 
floss  fortwährend  Blut  ab,  etwa  150—180  Gramm  (6  —  6  Unzen),  bis  zur  Ent- 
bindung, die  mittels  des  Forceps  geschah.  Das  Kind  war  anämisch  und  zeigte 
nur  schwache,  bald  erlöschende  Lebenszeichen.  Der  Nabelstrang  war  fast  6,7 
Cm.  (2'/2")  vom  Rande  der  Placenta  in  die  Eihäute  inserirt;  ein  Ast  der  Vene, 
der  gerade  über  den  Muttermund  lief,  war  beim  Blasensprung  zerrissen  (Roh. 
Benckiser,  De  haemorrhagia  inter  partum  orta  ex  rupto  venae  umbillic  ramo. 
Heidelb.  1831.  4.  c.  tab.).  —  Ein  zweiter  FaU  ist  von  Rick  er  in  Siebold's  Joura 
Bd.  Xll.  beschrieben.  —  Eine  dritte  ganz  analoge  Beobachtung  von  v.  Meyer 
refenrt  Grenser  in  dem  Jahresberichte  über  die  Gebnrtshülfe  vom  J.  1842; 
8.  C.  Chr.  Schmidt* 8  Encyklop.  d.  ges.  Med.,  Snpplem.-Bd.  H.  p.  497.  — 
Einen  vierten  derartigen  FaH  erzählt  Hecker,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  162.  — 
Sehr  ausführlich  bespricht  die  genannte  Anomalie  Hüter  in  der  N.  Z.  f.  6. 
Xn.  Hft.  1.  p.  48.  In  dem  daselbst  erzählten,  von  Hüter  selbst  beobachteten 
Falle  schien  der  Tod  der  Frucht  dem  durch  das  Aufdrängen  des  Kopfes  auf 
die  Yasa  umbilicalia  bewirkten  Drucke  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  — 
Die  vorliegenden  Nabelscbnurgeftsse  können  aber  bei  dem  Blasenspmngo  auch 
ganz  unversehrt  und  die  Anomalie  überhaupt  ohne  allen  Nachthoil  für  die  Frucht 
bleiben.  Vergl.  hierüber  Grenser,  a.  a.  0.  p.  496.  —  Das  Verhalten  des 
Geburtshelfers  bei  diesem  regelwidrigen  Verlaufe  der  Nahclschnurgof&ssc  wird 
daher  darin  bestehen,  dass  er,  wie  beim  Vorliegen  des  fnnfculus  umbilic.  (§.  082), 
die  Blas^  — ä-u-u»*  i^uge  zu  erhalten  sucht.  Zeigt  sich  dann  beim  Blasensprung 
eine  F  muss  die  Frucht  so  schnell  wie  möglich  extrahirt  werden; 
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geht  dagegen  kein  Blut  ab,  wenn  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  und  dauern 
die  Herztöne  der  Fracht  ungestört  fort,  so  hat  die  Kunst  nicht  einzuschreiten. 
—  Eine  nochmalige  sehr  gründliche  Würdigung  sowohl  der  velamentösen 
Insertion  des  Nabelstranges,  also  auch  des  Vorliegens  der  Nabel- 
axhnurgef&sse  gibt  V.  Hflter  in  der  M.  f.  Q.  XXVIII.  p.  860. 

B.    Convulsümen  während  der  Geburt  (Dystoda  convulsiva). 

§.  693.*)  Unter  den  Krankheiten,  von  denen  Gebärende  befal- 
len werden,  gibt  es  keine,  welche  in  ihren  Erscheinungen  ergreifen- 
der wäre,  als  die  unter  dem  Namen  der  eclampsia  parturientium  s. 
puerperalis,  eigenthümliche  Gonvulsionen  der  Gebären- 
den, Puerperalconvulsionen  oder  Puerperal-Eclampsie 
bekannten  Gonvulsionen. 

Anm.  Man  leitet  das  Wort  edampsia,  welchen  Ausdruck  nach  Gehler 
Sau  vag  es  in  seiner  Nosologia  methodica,  Amstetod.  1763,  zuerst  gebraucht 
haben  soU|  gewöhnlich  von  hXeiuTruv  ab,  d.  h.  aufblitzen,  sich  plötzlich  in 
voller  Kraft  und  St&rke  zeigen,  was  schon  Hippocrates  und  andere  griechi- 
sche Aerzte  von  den  acuten  Krankheiten  brauchten,  die  urplötzlich,  wie  ein 
Lichtblitz,  mit  grosser  Heftigkeit  hervorbrechen.  Kraus  hält  A«/Ai3«Nr3«i, 
(dessen  ionisch,  futur.  medii  Ai»^'«)/«^«i),  sich  zusammenraffen,  sich  schütteln, 
ffir  das  Stammwort  —  Andere  Benennungen  sind  -.Fraisen  (Boör  u.  A.),  Gi  c  h  t  e  r 
(Hofimann),  allgemeine  Krämpfe,  schwere  Gonvulsionen  (Wigand), 
Dystocia  convulsiva  (Young),  Dyst.  epileptica  (Merriman),  Epilepsia 
acuta  (Vogel). 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  diese  rapide  imd  gefährliche  Krankheit  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade  auf  sich  zog,  daher  die  Literatur 
über  die  Eciampsie  eine  sehr  umfangreiche  geworden  ist,  so  dass  wir  nur 
einige  der  wichtigsten  Schriften  hier  anfahren : 

Den  man,  Thom.,  Essay  on  puerperal  convulsions.    London  1768. 
Gehler,  Diss.  In. II,  de  eclampsia  parientium,  morbo  gravi  quidem  neque 
adeo  funesto.    Lipsiae  1776,  1777.    Uebers.  indesseuKL  Schriften  der 
Entbindungsk.,  I.  Thl.  Leipz.  1798. 
Hamilton,  James,  Prakt.  Bemerkungen  über  die  Gonvulsionen  der  Schwan- 
geren n.  Gebärenden,  nebst  einer  Krankengeschichte,  aus  Dnncan's  An- 
nais of  med.,  vol.  Y.  1801,  in  der  Sammlung  von  Abhandl  z.  Geb.  für 
prakt.  Aente.    Bd.  XK.  p.  534. 
Boör,  Luc,  Aphorismen  über  Fraisen,  n.  dessen  Abhandl.  etc.    Bd.  H. 

Thl.  4,  1807.  p.  89. 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen,  Bd.  I.  1820.  p.  249. 
Bandelocque,  A.  G.,  Sur  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la 

grossesse  etc.    Paris  1822.  4. 
Gbaussier,  Gonsid^tions  sur  les  convulsions  qui  attaqueut  les  femmes 

enceintes.    Paris  162S;  2.  H,  1824. 
Miquel,  A.,  Trait^  des  convulsions  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail 
et  en  couches.    Paris  1823. 


*)  Yen  diesem  §.  an  bis  lum  Schlüsse  ist  der  Herausgeber  der  Yerfasser 
des  Buches« 
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Telpean,  Alph^  Die  ConYulaloncn  in  der  Schwangerschaft  während  und 
nach  der  Entbindung.  Aus  dem  Französ.  mit  Anmerkungen  und  Hinzu- 
fOgung  der  neuem  deutseben  Beobachtungen,  von  M.  J.  Bluff.  Köln 
und  Aachen  1835.  8. 

Stein,  E.  S.,  Tractatus  de  eclampsia.    Uagae  1837.  8. 

Ramsbotham,  John,  Practic.  obsenr.  in  midwifery.  2.  ed.  London  1842. 

Lever,  John  C.  W.,  Gases  of  puerperal  convulsions  with  remarks.  —  N. 
Z.  f.  G.  XVI.  p.  262  ff. 

Johns,  Roh.,  Obsenrations  on  puerperal  convulsions.  -  N.  Z.  f.  G.  XVI. 

p.  238  ff. 
Landsberg,  Ueber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Ecl.  parturientium, 

in  Oppenheim's  Zeitschr.  1846.  Nr.  7  u.  8. 
Helm,  Theod.,  Ueber  Convulsionen  der  Wöchnerinnen.  Oesterr.  med.  Jahrb. 

Bd.  29.  Hft.  2. 
Kiwis ch,  Ritter  v.  Rotterau,  Die  Geburtsk.  II.  Abthlg.  1.  Hft.    Erlangen 

1851.  p.  66  ff. 
Verhandlungen  der  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  in  Berlin,  IV.  Jahrgang.  1851.  p.  23. 
Litzmann,  Die  Bright'sche  Krankheit  und  die  Eclampsie  der  Schwauge- 

ren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  in  Göscben's  deutscher  Klinik,  1852. 

Nr.  19—31;  ebendaselbst  1855,  Nr.  29u.30,  und  M.  f.  G.  XI.  1868.  p.414. 
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§.  694.  Am  häufigsten  bricht  die  Eclampsie  urplötzlich  während 
des  Oeburtsactes  selbst  aus  und  zwar  vom  Beginn  bis  zum  Ende  dessel- 
ben, vorzugsweise  jedoch  in  derEröShungsperiode  (Anm.  1).  Aber  auch 
Schwangere  werden  davon  beMen,  jedoch  fast  nur  in  den  letzten 
drei  Monaten,  und  in  der  Kegel  beginnt  daim  sehr  bald  Wehenthätig- 
keit,  eclampsia  gravidarum  (Anm.  2).  Ebenso  kommen  Ausbrache 
dieser  eigenthümlichen  Convulsionen  nicht  selten  unmittelbar  oder 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  vor,  weit  seltener  dagegen 
«rst  später  im  Wochenbett,  ed.  puerperarum  (Anm.  9). 
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Anm.  1.  In  1S5  von  Brammerstädt  (a.a.O.)  zusammengesU^ten ¥W 
TOD  Eclampgie  begannen  die  Convulsionen  25mal,  ohne  dass  Wehen  nachgewiesen 
werden  konnten,  81mal  fiel  der  Beginn  der  Ed.  in  die  verschiedenen  GebnrU- 
Zeiten'  (und  zwar  48mal  in  die  ErÖffhungsperiode ,  24ma]  in  die  Austreibnngs- 
Periode,  Smal  in  die  Nachgebortsperiode)  and  29nial  ins  Wochenbett.  —  Ueber 
die  Häufigkeit  der  Eclampsie  im  Allgemeinen  sind  die  Angaben  sehr  Ter- 
schieden.  Die  LachapcUe  sah  die  Krankheit  unter  86,000  Geburten  67mal, 
M er  r  im  an  unter  10,000  Geburten  48mal,  Pacoud  unter  11,203  Geburten 
47mal.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Ganstatt  (s.  dessen  üandb.  der 
med.  Klinik,  Bd.  III.  p.  378)  sind  unter  97,234  Geburten  207  Fälle  von  Ecl. 
vorgekommen,  mithin  etwa  1  Fall  auf  479.  Dies  stimmt  fast  ganz  mit  der  Be- 
rechnung von  Churchill  flberein,  welcher  aus  den  Berichten  seiner  Lands- 
leute 38,306  Geburtsfälle  sammelte,  worunter  79  Fälle  von  Ecl.  sich  befanden 
also  1  unter  485.  Nach  Scauzoni  kommen  auf  72,800  Entbindungen  168  Fälle 
von  Ecl.,  d.  i.  ein  Verhältniss  wie  433:1.  —  Dass  die  Eclampsie  zu  gewissen 
Zeiten  ungleich  häufiger  vorkommt,  spricht  fQr  bisweiliges,  durch  atmosphärische 
und  tellurische  Verhältnisse  begQnstigtes  Auftreten  der  Krankheit,  wie  die 
Lachapelle,SmelIie,  Bouteilloux,Lever,Storrs,  Dubois,Kiwisch 
n.  A.  beobachtet  haben. 

Anm.  2.  Sehr  richtig  bemerkt  die  Lachapelle,  dass  die  Eclampsie  vor- 
dem sechsten  Schwangerschaftsmonate  sehr  selten  sei.  Einen  Fall  von  Bkslam- 
sie  bei  einer  Mehrgebärenden  schon  im  fanften  Monate  der  SchwangerscbaftY 
wo  nach  einigen  dreissig  Paroxysmen  der  Tod  erfolgte,  beobachtete  Paetsch. 
S.  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin,  lY.  Jahrg.  p.  26.  —  Dass  die 
Wehenthätigkeit  den  eclamptischen  Anfällen  nicht  immer  sogleich  folgt,  sondern 
in  seltenen  Fällen  erst  nach  mehreren  Tagen  und  Wochen ,  zeigen  die  Beobach- 
tungen von  Litzmann  und  Legroux,  wo  nach  Aufhören  der  Convulsionen 
die  Geburten  erst  am  12.  und  14.  Tage  eintraten,  der  Fall  von  Lever,  wo  diese 
erst  nach  6  Wochen  erfolgte,  und  andere. 

Anm.  8.  Ausbräche  der  Eclampsie  erst  im  Wochenbette  beobachteten  wir 
selbst  in  dem  Entbindungsinstitnt  zu  Dresden  in  den  Jahren  1848  —  1851  in  drei 
Fällen:  den  einen  am  2.,  den  zweiten  am  4.,  den  8.  am  9.  Tage  des  Wochen- 
betts. In  den  genannten  drei  Fällen  beschränkte  sich  die  Zahl  der  kurz  auf- 
einander folgenden  Paroxysmen  auf  drei  und  bei  antiphlogistischer  Behandlung 
trat  Genesung  ein.  —  Legroux  (Union  m6d.  1853.  Nr.  87  u.  88)  berichtet 
einen  Fall,  wo  die  Eclampsie  erst  14  Tage  nach  der  Entbindung,  ohne  bekannte 
Ursachen  und  ohne  Prodrome,  ausbrach  und  durch  consequente  Anwendung  des 
Brechweinsteins  geheilt  wurde.  —  Lumpe  beobachtete  den  Ausbrueh  der 
Eclampsie  nach  einem  heftigen  Aerger  erst  am  24.  Tage  nach  der  Entbindung. 
Die  Anfälle  waren  sehr  intensiv,  wiederholten  sich  14mal,  der  Urin  entluelt 
dabei  eine  grosse  Menge  Eiweiss,  die  Kranke  genas;  s.  Wiener  med.  Wochen- 
sehr.  29.  1854. 

Dass  die  Eclampsie  keine  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen  aw- 
scbliesslich  befallende  Krankheit  ist,  sondern  auch  ausser  der  Schwaogersduift 
und  selbst  beim  männlichen  Geschlechte,  besonders  aber  im  Kindesalter,  vor- 
kommt, ist  eine  bekannte  Thatsache. 

§.  695.  Dem  Ausbruche  allgemeiner  Zuckungen  gehen  meist, 
bisweilen  aber  nur  sehr  kurze  Zdt  und  kaum  merklich,  gewisse  Vor* 


—    665    — 

boten  Toraus.  Als  solche  gelten  Benommenheit  des  Kopfes,  heftiger 
Kopfschmerz,  Funken  vor  den  Augen,  Schwindel,  Lichtscheu,  blödes 
Gesicht  (bis  zur  Yölligen  amaurotischen  Erblindung),  besonders  auch 
lästiger  Druck  in  der  Magengegend,  Würgen  und  Erbrechen,  Abge- 
schlagenheit der  Glieder,  grosse  innere  Unruhe,  Gemttthsverstimmung. 
Unmittelbar  vor  dem  Anfall  erscheint  dann  das  Gesicht  geröthet,  ge- 
dunsen und  verändert,  der  Blick  unstät,  verstört,  und  man  bemerkt 
leichte  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  besonders  an  den  Mund- 
winkeln. Auch  gähnt  die  Kranke,  seufzt  zuweilen  und  fangt  wohl 
selbst  an  irre  zu  reden. 

§.  696.  In  andern  Fällen  treten  die  Paroxysmen  der  Eclam- 
p  s  i  e  ganz  plötzlich,  ohne  bemerkbare  Vorläufer  ein.  Die  Anfälle  ge- 
währen einen  wahrhaft  schaudererregenden  Anblick  und  sind  durch 
vollkommene  Intermissionen  deutlich  von  einander  getrennt.  Während 
der  Paroxysmen  gerathen  nach  und  nach  fast  alle  Muskeln  in  Zuckun- 
gen, wobei  der  ganze  Körper,  wie  durch  wiederholte  electrische 
Schläge  getroffen,  zusammenzuckt.  Der  Kopf  wird  bald  nach  der 
Brust,  bald  nach  den  Seiten  gezogen,  die  Gesichtszflge  erscheinen 
gänzlich  verzerrt,  die  Gesichtsfarbe  geröthet  oder  livid,  die  Augäpfel 
mit  bald  contrahirten,  bald  erweiterten  Pupillen  nach  oben  gedreht, 
die  Gonjunctiva  des  Auges  injicirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  beson- 
ders in  der  Stirngegend  erhöht,  die  Zunge  zuweilen  zwischen  den 
knirschenden  Zähnen  eingeklemmt,  so  dass  sie  in  Gefahr  kommt, 
schwer  verletzt  zu  werden.  Das  Athmen  geschieht  wegen  der  zucken- 
den Bewegungen  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells 
ungleich,  stossweise,  schluchzend,  und  indem  die  Luft  zwischen  den 
geschlossenen  Zähnen  und  dem  vor  dem  Munde  stehenden  Schaum, 
welcher  in  Folge  von  Verletzungen  der  Zunge  oder  der  Lippen  bis- 
weilen Blutstreifen  zeigt,  ein-  und  ausströmt,  laut  zischend.  Die 
Garotiden  sieht  man  heftig  klopfen,  die  Stirn-  und  Jugularvenen  tur- 
gesdren  und  die  Contractionen  des  Herzens  werden  zuweilen  un- 
regefanässTg  und  aussetzend.  Der  Puls,  welcher  vor  dem  Anfall  nicht 
selten  etwas  träger  schlägt,  nimmt  schnell  an  Frequenz  (bis  120—140 
Schläge  in  der  Minute)  zu,  wird  aber  dabei  immer  kleiner,  ungleich, 
aussetzend  und  bei  dem  beständigen  Spiel  der  Muskeln  kaum  mehr 
fühlbar,  bis  er  nach  dem  Paroxysmus  wieder  seltener  und  grösser 
wird  (Anm.).  Die  obem  und  untern  Extremitäten  werden  bald  ge- 
streckt und  verdreht ,  bald  umhergeworfen ,  wobei  die  Kranken  oft 
eine  erstaunliche  Kraft  entwickeln,  so  dass  sie  kaum  im  Bett  erhal- 
ten werden  können.  Dabei  sind  Bewusstsein  und  alle  Sinnesthätig- 
voUkommen  geschwunden,  den  ganzen  Körpo:  bedeckt  ge- 
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wohnlich  klebriger  Sehweiss  und  oft  gehen  Urin  und  Stahl  anwill- 
küriich  ab. 

Anm.  Nach  Winckel's  Untersachungen  ateigt  die  Temperatur  mit  jedem 
Anfall  um  1  —  2  Zehntel  u.  «elbst  noch  mehr,  sie  kann  daher  bis  Ober  4~  ^ß  C- 
kommen.  Sie  sinkt  in  der  Pause  wieder  etwas  ab ,  jedoch  nicht  ganz  auf  die 
frühere  Höhe  und  behält  bisweilen  noch  nach  einer  Stunde  die  Höhe,  welche  sie 
im  letzten  Anfall  erreichte.  Mit  dem  gänzlichen  Nachlass  der  Krämpfe  sinkt  die 
Wärme  rasch  ab.  An  der  Temperaturhöhe  lässt  sich  nicht  blos  annähernd  die 
Zahl  der  vorangegangenen  Anfälle ,  sondern  durch  die  Steigerung  im  Anfall  aacli 
dessen  Intensität  mit  beurtheilen.  Die  einzig  ausfahrbare  Art  der  Messung  der 
Temperatur  mittels  des  Thermometers  während  der  Anfälle  ist  hier,  dasselbe 
in  die  Vagina  einzulegen,  weil  bei  den  unruhigen  Bewegungen  der  Extremitäten 
sonst  nirgends  ein  Thermometer  zu  befestigen  ist.  S.  F.  Win  ekel,  Klinische 
Beobachtungen  z.  Pathologie  der  Geburt.    Rostock  1869.  p.  268. 

§.  697.  Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  verschieden.  Fast 
immer  währen  die  Anfälle  nur  wenige  Minuten ;  in  seltenen  Fällen  kon« 
nen  sie  aber  auch  die  Dauer  von  einer  Stunde  und  darüber  erreichen. 

Sobald  die  Zuckungen  nachlassen,  verfällt  die  Kranke  in  einen 
schnarchenden  soporösen  Schlaf,  aus  welchem  sie  bald 
früher,  bald  später,  anfangs  gewöhnlich  mit  wiederkehrendem  Be- 
wusstsein,  jedoch  mit  einiger  Sinnesverwirrung  und  ohne  von  dem 
überstandenen  Anfall  eine  Ahnung  zu  haben,  erwacht.  Sie  wundert 
sich  daher  nicht  selten  über  die  Geschäftigkeit  der  ihr  beistehenden 
Personen ,  fühlt  sich  nur  matt  und  benommen  im  Kopf  und  klagt 
wohl  auch  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  namentlich  auch  aber 
die  Zunge,  welche  jetzt  häufig  zerbissen  und  geschwollen  erscheint, 
weshalb  auch  das  Sprechen  erschwert  ist.  Diese  scheinbare  Ruhe, 
während  welcher  nur  frequenter  Puls  und  erhöhte  Hauttemperatur 
fortbestehen,  währt  aber  nicht  lange,  indem  oft  schon  nach  einer 
Viertel-  oder  halben  Stunde,  bisweilen  ei*8t  nach  längerer  Zeit  üb 
Zuckungen  von  Neuem  hervorbrechen. 

So  wiederholen  sich  die  Anfälle  in  bald  kürzeren,  bald  längeren 
Zwischenräumen,  bald  heftiger,  bald  geringer;  je  intensiver  dieselboa 
waren,  desto  länger  pflegt  d^  nachfoJg^de  Sopor  anzuhalten«  In 
den  sddimmsten  Fällen  kehrt  das  Bewusstsein  schon  nach  den  ersten 
Paroxysmen  nicht  wieder  zurück,  die  Kranken  verharren  in  ihrem 
soporösen  Zuetand,  bis  ein  neuer  Anfall  eintritt,  zeigen  auch  zuweilen 
maniakische  Aufr^ung ,  oder  der  Sopor  dauert  mehrere  Tage  fort. 

Ebenso  als  die  Dauer  varihrt  die  Zahl  der  Paroxysmen t  welche 
von  zwei,  vier,  sechs,  acht  bis  zu  dreissig,  vierzig  und  darOber 
sich  steigern  kann  (Anm.).  Selten  geschieht  es,  dass  sich  gar  kein 
Nachlass  zeigt  und  der  erste  Anfall  bis  zum  Tode  währt 

Anm.    Die  gritaste  Zahl  dcuüioh  getr^nater  Anfälle  tor  Edamptie,  welch« 
Arneth  beobachtete,  war  45;  i.  dessen  Gebortsh.  Praxis  etc.    Wien  1851. 
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p.  187.  —  Wir  salbst  saben  in  ehieiii  Falle  40  Paroxysmal,  worauf  der  Tod 
eintrat,  m  einem  andern  mit  völliger  Genesung  32,  and  haben  letzteren  mitge- 
theilt  in  der  N.  Z.  f.  6.  XXY.  p.  118  ff.  —  In  dem  b6pital  de  la  Ciiniqne  zu 
Paris  wnrde  eine  Eclampsie  beobachtet,  welche  60  Anfälle  machte  und  dann 
tödtlich  endete;  s.  Gaz.  des  hÄpit  t.  IV.  s^rie  2,  Aoüt  1842.  Nr.  101.  —  Hohl 
(8.  dessen  Lebrb.  d.  Geburtsh.  p.  766)  z&hlte  bei  einer  jungen  Erstgebärenden, 
bei  welcher  kurz  ror  dem  Blasenspmnge  der  erste  eclamptische  Paroxysmus 
eintrat,  bis  zn  deren  Tode  72  Anfälle.  ~  In  135  Ton  Brnmmerstädt  (a.  a. 
O.)  zosammengestellten  Fällen  von  Eclampsie  variirte  die  Zahl  der  Anfälle 
zwischen  1  und  81. 

§.  698.  Anlangend  das  Verhaltniss  der  Edampsie  zur  Geburts- 
thätigkeit,  so  nimmt  man  meist  wahr,  dass  die  Paroxysmen  mit  dem 
Eintritt  einer  Wehe  ihren  Anfang  nehmen,  während  sie  ein  anderes 
Mal  davon  unabhängig  zu  sein  scheinen.  Die  Gebärmutter  kann  sich 
dabei  kräftig  und  anhdtend  zusammenziehen,  so  dass  die  Austreibung 
der  Frucht  im  bewusstlosen  Zustand  der  Kranken  ei*folgt,  die  dann, 
wie  einige  Mal  beobachtet  worden,  nicht  glaubten,  dass  sie  geboren 
hätten,  und  das  ihnen  vorgezeigte  Kind  nicht  als  das  ihrige  aner- 
kennen wollten,  sondern  dasselbe  mit  Widerwillen  von  sich  stiessen. 
Auch  erscheinen  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  bisweilen 
nicht  sowohl  absatzweise  als  vielmehr  andauernd,  und  es  scheint, 
als  wenn  auch  der  Uterus  von  tonischem  Krampf  ergriffen  sei.  Hau- 
figer  aber  ist  die  Wehenthätigkeit  sehr  mangelhaft  und  schwach, 
wird  durch  den  Anfall  gleichsam  coupirt,  oder  unregelmässig,  spas- 
tisch, so  dass  die  Geburt  kaum  oder  nur  sehr  langsame  Fortschritte 
macht.  Ein  gänzliches  Erlöschen  der  Geburtsthätigkeit  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 

Anm.  Kiwisch  (a.  a.  0.  p.  60)  fahrt  an,  dass  in  einzdnen  seltenen Fftllen 
sowohl  die  Eclampsie  aJs  die  mit  ihr  fortschreitende  GebnrtsthUii^eit  vollständig 
rOdrgftngig  werde  und  die  Geburt  erst  nach  einer  Panae  von  mdireroi  Tagen 
oder  V^ochen,  and  zwar  ohne  weitere  Störung  erfolgt.  Hierher  gehört  auch  die 
Beobaofatong  von  Wegscheider,  s.  die  Yerfaandl  der  Gesellseh.  f.  Gehnrtsh. 
in  Berlin,  Jahrg.  lY.  p.  26  ff. 

§.  699.  Durch  grOndliche  Forschungen  im  Gebiete  der  physio* 
logischen  und  pathologischen  Chemie  ist  man  auf  eine  Erscheinung 
bei  der  Eclampsie  aufmerksam  gemacht  worden,  wdche  früheren  Be- 
obachtern ganz  entgangen  war ,  nämUdi  auf  das  häufige  Vorkommen 
von  Eiweiss  in  dem  Urin  solcher  Kranken,  wie  Lever,  sowie  De- 
villiers  und  Begnauld  zuerst  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen 
haben.  Lever,  welcher  unter  10  Fällen  in  9  den  Urin  albuminös 
fand,  gab  diesem  Befund  zuerst  eine  prognostische  und  diagnostische 
Bedeutung  und  leitete  die  eiwässhaltige  Beschaffenheit  des  Harns 
von  einer  Hyperämie  der  Nieren  her,  die  sich  in  Folge  des  durch  im 
Druck  des  sdiwangem  Uterus  gehemmten  BOckflusses  des  Yef 
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bitttes,  insbesondere  aus  den  Nierenvenen,  mithin  wegen  mechanischer 
Stauung  des  Blutlaufs  in  den  Nieren,  erzeuge.  Allein  weitere  Unter- 
suchungen hierüber  haben  gelehrt,  dass  der  Harn  Eclamptischer  zwar 
gewöhnlich  Eiweiss  und  cylindrische  Faserstoff  gerinnsei,  wie  in  der 
Bright'schen  Nierenkrankheit  enthält;  dass  diese  Erscheinung  aber 
keineswegs  constant  ist,  selbst  in  schweren  Fällen  von  Puerperal- 
convulsionen  fehlen,  dagegen  bei  Schwangern  und  Gebärenden  vor- 
handen sein  kann,  ohne  dass  diese  von  Eclampsie  befallen  werden,  so 
dass  die  besondere  Beziehung  der  Albuminurie  zu  den  Puerperal - 
convulsionen  noch  nicht  hinreichend  aufgehellt  ist.  Dessenungeachtet 
verdient  das  Vorhandensein  von  Eiweiss  im  Urin  Schwangerer  jedes- 
mal gehörige  Beachtung  und  muss,  namentlich  in  Vertindung  mit 
Oedemen,  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  des  Ausbruchs  der  Eclam- 
psie aufmerksam  machen. 

Anm.  Lever,  i.  C.  W.,  a.  a.  0.  —  Devilliers  iind  Regnaald,  Re- 
cherches  snr  les  hydropisies  chez  les  femmes  enceintes,  in  Archiv.  g^n6r.  de 
med.  Fevr.-Mai  et  Juill.  1848.  —  Blot,  üeber  das  gleichzeitige  Auftreten  der 
Eclampsie  und  Albuminurie,  Union  m^d.  Octb.  10,  1850.  Nr.  122.  —  Ilelfft, 
Zur  Pathologie  d.  Schw.  und  Wöchn.,  N.  Z.  f.  G.  XXIX.  p.  357.  -  Mayer, 
CA.  L.,  Anal,  ad  gravid.,  part.  et  puerper.  albuminarium.  Diss.  inaug.  Berolini 
1853.  —  Nach  Brummerstädt  (a.a.O.)  war  in  125  Fällen  von  Eclampsie,  wo 
eine  Untersuchung  des  Urins  stattgefunden  hat,  106mal,  also  in  84,8  ^/o  Albumin 
vorhanden,  dagegen  fehlte  das  Eiweiss  vollständig  in  19  Fällen,  also  in  15,2  %. 

Sehr  grOndliche  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben  Frerichs 
und  Litzmann  angestellt;  s.  Frerichs,  Fr.  Tb.,  Die  ßright'sche  Nieren- 
krankheit und  deren  Behandlung.  Braunschweig  1851.  8.  —  Litzmann, 
Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  19  —  31,  und  1855.  Nr.  29  und  30.  L.  hat  bei  132 
Personen  (79  Schwangern,  60  Gebärenden  und  80  Wöchnerinnen)  den  Urin  auf 
Eiweiss  untersucht  und  ihn  unter  diesen  bei  37  eiweisshaltig  und  bei  95  ohne 
Eiweiss  gefunden.  Unter  den  95,  bei  welchen  der  Urin  kein  Eiweiss  enthielt,  be- 
fanden sich  53  Erstgebärende  und  52  Mehrgebärende;  unter  den  37,  deren  Urin 
Eiweiss  beigemengt  war,  26  Erstgebärende  und  11  Mehrgebäraide.  Von  diesen 
37  Personen  wurde  bei  16  der  Urin  schon  in  der  Schwangerschaft  eiweisshaltig 
gefunden;  bei  10  derselben  bestand  die  Albuminurie  auch  unter  der  Geburt 
und  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  fort;  bei  4  verlor  sie  sich  noch  vor 
der  Niederkunft.  Nach  L.  entstand  die  Albuminurie  der  Schwängern,  Geb.  n. 
Wöchn.  unter  verschied.  Bedingungen  und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche 
Bedeutung.  Es  gibt  zuD&ohst  eine  Fonn  derselben,  die  mit  der  Bright'schen 
Kraiddieit  nichts  gemdn  hat,  sondern  von  einer  katarrhalischen  Rdzung  oder 
Blennorrhoe  der  Hamwege  (Harnblase)  abhängt.  L.  hat  sie  ein  paarmal  bei 
Schwängern,  einigemal  bei  Gebärenden,  am  häufigsten  aber  bei  Wöchnerinnen 
gefunden.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  meist  nicht  bedeutend  und  steigt  und 
fänt  mit  der  Menge  des  beigemischten  eiterigen  Schleims.  Die  einfache  Albumi- 
nurie (ohne  Katarrh)  und  die  Brlght^sche  Krankheit  (Albuminurie  mit  Exsudation 
von  Faserstoff  in  die  Uamkanäle)  sind  bei  Schwängern  nur  gradueU  von  einan- 
der verschieden.  Die  einfache  Albuminurie  und  die  Bright'sche  Krankheit  bc| 
Schwaogem  werden  hauptsächlich  durch  die  mechanische  Stauung  des  Blntlaofi 
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in  den  Nieren  bedingt  Kach  den  Experimenten  von  Frerichs  hat  nämlich 
die  Stauung  des  yendsen  Bluistroms  iu  den  Nieren  sehr  leicht  den  Uebertritt 
von  EiweiBs  and  Faserstoff,  und  endlich  selbst  von  Blut  in  die  Harnkan&le  zur 
Folge.  Als  ein  zweites  Causalmoment  muss  die  veränderte  Blutbescbaffenbeit  bei 
Schwängern  in  Rechnung  gebracht  werden.  Die  anatomischen  Ver&nderungen, 
welche  man  bei  an  morbus  Brightii  verstorbenen  Schwängern  in  den  Nieren 
findet,  entsprechen  meist  nur  den  früheren  Stadien  dieser  Krankheit.  Die  Haupt- 
gefahr bei  der  Bright'schen Krankheit  der  Schwangeru  entsteht  durch  die  urä- 
mische Intoxication,  welche  gewöhnlich  unter  der  Form  der  Eclampsie 
auftritt.  Frerichs  leitete,  da  es  nicht  gelang,  in  dem  Blute  solcher  Kranken 
den  Harnstoff  nachzuweisen,  die  Untersuchung  in  eine  neue  Bahn,  indem  er  die 
Behauptung  aufstellte,  dass  die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication  beim 
morbus  Brightii  nicht  durch  die  Anhäufung  des  Harnstoffs  als  solchen  im  Blute, 
sondern  durch  die  Zersetzung  desselben  innerhalb  des  Gefäss- 
systems  in  kohlensaures  Ammoniak,  unter  der  Einwirkung  eines 
geeigneten  Fermentkörpers,  hervorgerufen  wftrden.  Ueber  die  nähern 
Bedingungen  jedoch,  welche  den  Eintritt  der  urämischen  Intoxication,  d.  h.  den 
Zerfall  des  im  Blute  angesammelten  Harnstoffs  in  Ammoniakcarbonat  herbei- 
fahren, lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  Zuverlässiges  sagen. 
Nicht  in  allen  Fällen  nimmt  die  Nierenkrankheit  diesen  ungQnstigen  Ausgang. 
Die  Eclampsie  ist  das  gewöhnlichste  und  auffälligste  Symptom 
der  urämischen  Intoxication  bei  Schwangern.  Das  Ammoniakcarbonat 
Hess  sich  in  einigen  Fällen  in  der  exspirirten  Luft,  indem  ein  mit  verdOnnter 
Salzsäure  befeuchteter,  der  Mundöffnung  genäherter  Glasstab  bei  jeder  Exspi- 
ration eine  feine,  weisse  Kauchwolke  entwickelte,  im  Blute  nicht  allein  der 
Mutter,  sondern  auch  des  Kindes  (in  der  Leiche)  nachweisen.  —  Schottin, 
Güterbock,  Reuling  u.  Andere  haben  aber  nachgewiesen,  dass  der  mit 
Salzsäure  befeuchtete  Stab  nicht  als  geeignetes  Reagens  gelten  könne  und  dass 
das  Ammoniak  der  exspirirten  Luft  nicht  als  Beweis  für  das  Vorhandensein  von 
Ammoniakcarbonat  im  Blute  betrachtet  werden  dürfe.  Es  war  daher  ein  grosser 
Gewinn,  dass  Kühne  u.  Strauch  (s.  Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1864. 
Nr.  36,  37)  eine  zuverlässige  Methode  der  Ammoniak-Ermittelung  im  Blute  an- 
gegeben haben.  Mittels  dieser  Methode  ist  es  denn  auch  wirklich  gelungen, 
in  einem  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Breslau  jüngst  beobachteten  Falle 
von  Eclampsie  bei  einer  im  7.  Monate  ihrer  ersten  Schwangerschaft  befindlichen 
Person  Ammoniak  in  erheblicher  Menge  im  Blute  nachzuweisen,  so 
dass  hierdurch  die  Richtigkeit  der  Ammoniakvergiftung  des  Blutes  im 
Frerich'schen  Sinne  erwiesen  ist.  Der  Fall  ist  beobachtet  und  mitgeiheilt 
worden  von  0.  Spiegelberg  in  A.  f.  G.  I.  8.  p.  383. 

In  einem  iu  der  Heidelberger  Klinik  im  J.  1858  vorgdcommenen  Falle  von 
puerperaler  Elclampsie  enthielt  der  Urin,  nebst  sehr  viel  Albumen  und  sehr  lahl- 
reichen  Faserstoffgerinnungen,  noch  einen  dritten,  dem  normalen  Harne 
ebenfalls  nicht  eigenthümlichen  Stoff  in  reichlicher  Menge,  welcher 
bei  der  von  Prof.  Delffs  vorgenommenen  Untersuchung  gegen  chemiscbe  Re- 
agenUen  sich  weder  ganz  so  wie  Eiweiss,  noch  ganz  so  wie  Kftsestoff  verhielt| 
mit  jedem  dieser  zwei  Stoffe  jedoch  einige  Eigenschaften  gemein  hatte.  Der  Harn 
war  so  trübe  und  so  dick  wie  Lehmwasser,  die  Eckimpsie  machte  im  Ganzen  acht 
Anfalle.  Die  Kranke  genas.  S.  Lange,  Lehrb.d.Geburtah.  Erkng.l668.8.p.618. 
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§.  700.  Ausgänge.  Die  Edanipsie  gebt  entweder  in  G^esnng 
Ober,  hinterläsät  wohl  auch  Nacbkraukheiten,  oder  endet  mit  den  Tode. 
Genesung  ist  fast  immer  erst  nach  der  Geburt  su  hoffen,  wo  dann 
die  Anfälle  gelinder  und  korzer  werden,  mehr  auseinander  rflckeu, 
ruhiger  Schlaf  eintritt  und  warmer  Schweiss  auszubrechen  an^gt 
Bisweilen  endet  auch  die  Krankheit  sofort  mit  dem  GeburtsacL  — 
Als  Nacfakrankheiten  sind  GeistesstJ^rungen,  wie  Blödsinn,  Ver^ 
rflcktheit,  Melancholie,  Manie,  Verlnst  des  Gedächtnisses,  oder  Am< 
bijropie,  Amaurose,  Lähmungen  der  Zunge,  der  Extremitäten,  Hemi- 
plegien u.  a.  m.  beobachtet  worden,  —  Der  Tod  erfolgt  entweder 
noch  während  der  Geburt  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  indem 
auch  nach  derselbeu  die  Anfälle  sich  mit  zunehmender  Intensität 
fortsetzen  und  der  soporöse  Zustand  auch  ausser  den  Paroxysmen 
fortbesteht,  meist  durch  Hirn-  und  Nervenlähmung  in  Folge-  der 
durch  die  Störungen  der  Girculation  und  Respiration  bedingten  Ge- 
fässturgeacenz  oder  wirklichen  Ergusses  in  der  Schädelhöhle,  oder 
durch  Lungenödem.  In  einigen  Fällen  schien  es,  als  wenn  die  Krank- 
heit durch  Lähmung  der  Herzthätigkeit  getödtet  habe.  Endlich  liat 
man  nicht  selten  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nach  dem  Aufhören 
der  eclamptischen  Anfälle  und  völliger  Wiederkehr  des  Bewusst- 
seins  Peritonitis  und  andere  Formen  der  Puerperalkrankheit  noch 
im  Wochenbett  zum  Tode  führten. 

Anm.  Nach  Litzmann  ist  die  Todeaursache  entweder  lediglich  in  dem  m- 
giftenden,  die  Actioncn  des  Nerven  Systems  l&hmenden  Einflüsse  des  Blutes,  der 
Dramiscben  Intaxicatton,  oder  in  secundAren,  anatomiscben  LäsioDen  des  Qehims 
oder  der  Lungen  begründet. 

Was  das  SterblichkeitsverhAltniss  in  der  Eclampsie  betrifft,  so  bebaapten  die 
Lachapelle  n.  Rombcrg  (Lehrb,  d.  Nerven krankbeitcn ) ,  dass  mehr  als  die 
Hälfte  der  davou  befalleneu  Frauen  sterben.  —  Devilliers  und  Regnauld 
liericbten,  doss  unter  20  Eclampsien  U  tMtlich  endeten.  —  In  136  ron  Brum- 
merstfcdt  (s.  a.  U.)  lusanimengestellten  Fftllen  von  Eclampsie  worden  S4  = 
63,3%  griieilt,  wahrend  51°>S7,8%  starben.    Von  diesen  erlagen  86  den  An- 
fallen onmittelbar,  18  hinzugetretenem  Pnerperalprocessen,  1  einer  Terblntnng, 
I  einer  Darmperfanttion.  —  Eiwiseh  (a.  a.  0.  p.  80)  gibt  mebrere  statistiicbe 
und  tabellarische  Debersicbten  Qber  das  Mortalit&tsTerhUtniis  in  der  Edampti«, 
woraus  sich  ergibt,  dass  beiUafig  ein  Drittbeil  der  von  Bclampaie 
Ergriffenen  dieser  Krankheit  anmittelbar  unterlEegt;  von  den 
öden  wurde  jedooh  gleichfalls  nodi  ein  Drittheil  tob  nadifolgotdeB 
proceisen  dahingerafft.    Dieses  letxtere  Ergebnias  erlddet  wofal  inio- 
wesentliche  Abänderung,  al«  die  Beobahtungen  in  gromen  Oeblr- 
gemacht  wurden,  oder  aus  der PriTatpraxii  herrftbrea,  in  wdobcm  leta- 
e  sidi  das  Resultat  fiel  gflnstiger  beransitellt,  all  in  dem  ersteren.  — 
Zusammenatetlaijg  tou  747  Fallen,  Ober  welche  Dohrn  eine  Angabe 
leratur  fand,  ergibt  sieb  eine  Hortalltftt  von  39%.  —  Die  gllnstlgtteB 
ichtnneD  die  Engländer  anfveiiea  m  können:  nadt  Merriman  ftar- 
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ben  TOD  86  Mfltiern  nur  8,  nach  Chorchill  ron  152  M.  42,  nach  Leyer  Yon 
166  M.  44,  nach  Collins  von  30  M.  5,  nach  Ramsbotham  von  43  M.  7. 

Noch  gefährlicher  wird  in  der  Regel  die  Eclampsie  dem 
Leben  der  Fracht,  indem  diese  häufig  schon  nach  den  ersten  Anfällen  der 
Krankheit  abstirbt.  Nach  den  in  der  Prager  Qebäranstalt  hierüber  gemachten  Er- 
fahmngen  erstreckt  sich  die  Zahl  der  von  Eclamptischen  todtgeborenen  Kinder 
beiläufig  auf  ein  Drittel  der  Gesammtzahl;  während  Andere  annehmen  zu  mQssen 
gUiuboi,  dass  wenigstens  die  Hälfte,  wenn  nicht  zwei  Drittheile  der  FrOchte  in 
Folge  der  Krankheit  der  Mutter  zu  Grunde  gehen,  was  unstreitig  der  Wahrheit 
näher  kommen  dürfte.  Der  Tod  scheint  hier  gewöhnlich  durch  die  Störungen 
in  der  Uterincirculation ,  namentlich  bei  langer  Dauer  und  grosser  Intensität 
der  Anfälle,  bedingt  zu  werden,  wobei  die  Frucht  der  zur  Fortsetzung  ihres 
Lebens  nöthigen  Einwirkung  des  mfltterlichen  Blutstromes  in  der  Placenta  zu 
lange  entbehrt  (der  asphyctische  Tod) ,  oder  indem  dadurch  secnndäre  patholo- 
gische Yeräuderungen  im  Fötus  erzeugt  werden.  So  fand  Litzmann  bei  zwei 
von  einer  eclamptischen  Mutter  geborenen  todten  Zwillingen  zahlreiche  Blnt- 
extravasate  zwischen  der  dura  mater  und  der  innem  Schädelfläche,  auch  untei 
der  Pleura  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Lungen  zahlreiche,  nadelkopfgrosse 
Apoplexien  und  im  Herzbeutel  viel  röthlich  geerbtes  Serum.  Auch  wir  haben 
bei  der  Section  todtgeborencr  Kinder,  deren  Mütter  an  Eclampsie  während  der 
Gebart  gelitten  hatten,  stecknadelkopfgrosse  Ekchymosen  und  liniengrosse  blu- 
tige Extravasate  auf  den  Pleuren,  dem  Pericardialfiberzuge  des  Herzens  und 
auf  dem  Bauchfell  zu  wiederholten  Malen,  und  in  einem  Falle  leichte  blutige 
Suffusionen  selbst  auf  den  Hiiuhäuten  gesehen ;  s.  unsem  Jahresbericht  des  Ent- 
bindungsinstitut zu  Dresden  v.  J.  1855  in  der  M.  |f.  G.  Vni.  p.  440.  Nach  L. 
aber  ist  die  Todesursache  nteist  in  dem  üebergange  von  Ammoniakcarbonat 
in  den  Fötalkreislauf  zu  suchen.  —  Wo  dagegen  die  Geburt  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit  schnell  erfolgt  oder  kQnstlich  leicht  beendet  werden 
kann ,  darf  man  auf  ein  lebendes  Kind  hoffea  Doch  stirbt  ein  Thoii  der  lebend 
Geborenen  noch  in  den  ersten  Tagen  nach. 

§.  701.  Der  Leichenbefund  vermag  die  furchtbaren  Symptome 
der  eclamptischen  Gonvulsionen  in  der  Regel  nicht  aufzuklären.  Nicht 
selten  sind  die  Fälle,  wo  man  weder  im  Gehirn,  noch  im  Rücken- 
mark,  noch  in  den  Brust-  oder  Unterleibseingeweiden  pathologische 
Veränderungen  antrifft.  Wo  solche  gefunden  werden ,  bestehen  sie 
in  Hyperämien  des  Qehims  und  seiner  Häute,  serösen  Infiltrationen 
daselbst,  Hirnhaut-  und  Hirnapoplexien  oder  Meningitis,  oder  im 
Gegentheil  in  ausgesprochener  Anämie  und  Oedem  des  Gehirns  mit 
Abplattung  der  Gehirnwindungen.  Auch  findet  man  biswdlen  die 
Todesoraache  nicht  in  diesem  Organ ,  sondern  in  den  Lungea ,  indem 
sich  hier  starkes  Oedem  ergibt.  Besondere  Beachtung  verdient  der 
Znstand  der  Nieren,  welche  (eine  oder  beide)  gewöhnlich  hyper« 
ämisch,  bisweilen  auch  in^  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Bright- 
schen  Krankheit  (mit  hämorrhagischen  Ergüssen  und  beginnender 
Exsudation  in  den  Harnkan&lchen  oder  bereits  fettig  infiltrirt)  an« 
getroffen  werden»  während  das  dritte  Stadiumi  Atrophie  der  Nieren- 
ein  seltener  Befund  ist 
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Anm.  Man  hftte  sieb  übrigens,  die  paCboIogiscben  Ver&ndeningen  in  dea 
Leicben  der  an  Edampsie  Verstorbenen  für  die  Ursacben  der  Krankbeit  m  bai- 
tcn;  sie  sind,  wie  z.  B.  die  Hyperämien,  serösen  und  blutigen  Ergüsse  im  Ge- 
hirn und  dessen  Häuten,  das  Lungenödem  u.  s.  w.,  fast  immer  die  Folgen 
der  starken  Blutstauung  gegen  die  innern  Organe,  bedingt  durcb 
den  Moskeldruck  und  die  Störungen  der  Respiration  und  Girculation  wibieod 
der  Gonvulsionen,  mithin  socundäre  Erscheinungen,  theilweise  wohl  auch 
als  Effect  der  urämischen  Intoxication  anzusehen,  bisweilen  auch  nur  zufällige 
Complicationen.  —  P.  Dubois  (Gaz.  des  höpit.  t.  IV.  s6r.  2.  1842.  Nr.  101  flF.) 
bemerkt,  man  habe  sehr  zu  unterscheiden,  ob  die  Kranke  während  des  Anfalls 
gestorben  sei  oder  während  der  Remission  nach  dem  Paroxysmus.  Im  erstem 
Falle  dütfe  man  erwarten,  Turgescenz  der  Himgefässe  zu  finden,  diese  werde 
aber  erst  durch  den  Paroxysmus  erzeugt,  sei  nicht  Ursache  der  Eclampsia  Bd 
Frauen,  die  nach  dem  Anfalle  sterben,  finde  man  diese  Turgescenz  nicht  mehr; 
bisweilen  werde  jetzt  etwas  Erguss,  in  andern  Fällen  gar  nidits  angetroffen«  — 
Auch  Klein  (Oesterr.  med.  Jahrbb.  1845,  Jan.- April)  sagt  sehr  richtig:  „Die 
bei  Fraisen  statthabende  CongesUon  gegen  den  Kopf  ist  nicht  als  Ursache,  son- 
dern nur  als  Symptom  derselben  anzusehen,  um  so  mehr,  weil  diese  Gongestion 
nicht  immer  bei  Fraisen  zugegen  ist  und  auch  nach  völliger  Beseitigung  der 
ersteren  die  Fraisen  nicht  aufhören." 

Auch  Zerreissung  der  Gebärmutter,  die  während  der  Gonvulsionen 
entstanden  war,  hat  man  in  den  Leichen  gefunden,  wie  Hamilton,  Baude- 
locque,  Miquel,  Scanzoni  u.  A.  anführen. 

§.702.  Ursachen.  Die  nächste  Ursache  der  Eclampsie  zu 
ermitteln,  ist  selbt  den  gründlichen  Forschungen  der  Neuzeit  bis  jetzt 
noch  nicht  genügend  gelungen.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  das 
Wesen  dieser  Krankheit  auf  eigenthümlichen,  durch 
die  Schwangerschaft  und  Geburt  im  Blut  und  Nerven. 
System  bewirkten,  krankhaften  Veränderungen  be- 
ruht, welche  die  Reflexerregbarkeit  des  Hirns  und 
Rückenmarks  ausserordentlich  steigern,  so  dass  es 
nur  eines  (bisweilen  sehr  geringfügigen)  Incitamen- 
tes  bedarf,  die  Gonvulsionen  zu  erregen. 

Am  häufigsten  scheint,  wie  Frerichs  und  Litzmann  zuerst  b^iaaptet 
haben  (vergl  §.  689  Anm.),  urämische  Intoxication  des  Blates  su 
Grunde  zu  liegen,  und  es  ist  nicht  zu  yerkennen,  dass  die  Gonvulsionen,  wdcha 
die  Urämie  bei  Brlght'scher  Krankheit,  z.  B.  nach  Scbarlacb  (wovon  wir  selbst 
ein  ganz  exquisites  Beispiel  bei  einer  früher  ganz  gesunden,  nicht  schwängern 
Frau  beobachteten) ,  erregt,  den  eclamptischen  AnfäUen  in  jeder  Beziehung  voU. 
kommen  g^eichra.  Deshalb  aber  die  Eclampsie  der  Schwängern  und  Gebärenden 
für  ein  Symptom  der  Urftmie  bei  morbus  Brightii  zn  erklären,  wie  dies  aadi 
von  Braun  (a.  a.  0.  p.  SSO)  u.  A.  geschehen  ist,  erscheint  unstatthaft,  weil 
wirklich  Bright'sche  Nierenkrankheit  in  den  Leichnamen  der  an  Edampsie 
Verstorbenen  im  Ganzen  seltener  gefunden  wird  und  umgekehrt  in  ausgebildetem 
Grade  auch  bei  Schwängern  und  Gebärenden  bestehen  kann,  ohne  dass  diese 
von  Gonvulsionen  befallen  werden,  die  Hyperämie  der  Nieren  aber,  die  sich  bei 
der  Section  sehr  hinfig  ergibli  waugstens  in  manchen  flllen  ab  eine  eonsecii- 
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tiTO,  durch  die  BlDtstannilK  wfibrend  der  ParozjnDen  erzengte  ancns^eii  ist, 
wie  die  Hyperamieii  dci  GebirnB  u.  s,  w.,  die  man  frOber,  ebenfftlls  mit  Uurcclit, 
fflr  die  Uraaohe  der  Krankheit  hielt  (Tergl.  §,  701  Aum.).  Nach  uoBerm  DafOr- 
baltcD  ist  es  vielmehr  sehr  wahrächeialich,  dasH  auch  andere  fehlerhafte 
BliitiDJschDDgen,  voreuga weise  die  aero-fibrinöae  lilutcnue,  wozu  die  phy- 
B iologi Beben  TeräDderuDgen  des  Blutes  wälireod  der  Schwangerschaft  eine  beson- 
dere Pnldisposition  geben,  femer  die  Hjperinoae,  Hydrftmie,  Cblorose,  Cholämie 
u.  s.  w-,  beim  ZusammentrefFeu  mehrerer  begflnstigender  Umstilnde  die  Reflex- 
crregbarkeit  bei  ScUwaogcrn,  Gebareaden  und  Wüchnenniicii  bis  zu  einem  aoleben 
Grade  steigern  künncn,  dass  selbst  geringfQgige  Gelegeubeits Ursachen  hinreichen, 
eclamptische  Anfälle  hervorzurafen. 

Da  Bich  die  Fillle,  in  denen  die  Amiahrae  einer  urämischen  Intoxication  ent- 
schieden enrOckgewicBcn  werden  musa,  weil  jede  Spur  einer  Nierencrkrankung. 
fehlte,  in  neuerer  Zeit  mehren,  so  hat  Rosenstein  (Pathcil.  d.  Nierenkntukh. 
Bert.  ISCti.  p.  57)  die  TraubeUche  Theorie  aber  die  UriLmie  auf  die  Eclampsie 
EU  Obertragen  versucht.    Dieser  Theorie  gemüss  sind  beim  Zusbmdekommon  der 
Eclampsie  xwei  Dinge  vorauszusetzen,  nämlich  wässrigc  SlDtbescbaffcnhcit  und 
Steigerung  des  Druckes  im  Aortenaysteme  in  Folge  der  Wehen thatlgk ei t  oder 
Hypertrophie  des  linken  Herz  Ventrikels  u.  s.  w. ;  beide  zusammen  bewirken 
Ilimödem  und  consecutive  Anämie  der  Gehimsubstanz.    Je  nachdem  das  ganze 
Htm  oder  Thcile  desselben  ergriffen  werden ,  entstehen  Coma  oder  Cimvulsiooeu 
oder  beide  sagleich.    Auf  dem  Wege  des  Kijierimentcs  an  Thieren  ist  diese 
Theorie  durch  Munck  wesentlich  gestQtzt  worden     Jedoch  bat  Hecker  die 
Roscnstein'scbe  Theorie  Ober  das  Zustaiidekninmcn  der  Kclampsie  gebührend 
znrftckgewiesen,  s.  dcss   Klinik  d.  Geburtsk,  Bd.  II.  p,  163  u.  M.  f.  G.  XXIV. 
p.  2ä8.   —  Bidder,  E.,  Experim.  Boitr.  z.  Gclampsiefrage,  in  Holst'a  Bcttr.' 
B.  Gpakol.  a.  Geburtsk,  Hft,  2.  p.  168.  —  Halbertsma  (Centralhlatt  f.  d. 
rodd.  Wjssensch.  1871,  Nr.  27)  stellt  die  HypoUieae  auf:  Die  meisten  ¥U\e  von 
puerperaler  Eclampsie  sind  die  Folp  von  I 
Folge  von  Druck  auf  die  Ureteren  (1).    Ihr 
durch  Hyperftmie  der  Niere  und  diffuse  Nephri 
Ecbmpaietheorien  gibt  Dobrn  in  einem  jubi 
heutigen  Standes  der  Tiehre  von  der  Puerpera 

§.  703.  Prädisponirciide  und 
Eriahrungsmissig  befällt  die  Eclampsie 
wohlgenährte  Individuen,  sowie  solche, 
Körper  haben,  an  starkem  Oedem  h 
eiweisshaltig  Kcigt.  Aber  auch  zarte,  ch 
werden  von  der  Krankheit  nicht  versch 
gleich  mehr  dazu  diäponirt  als  Mehrgt 
liehe  Anlage  ist  nicht  nachgewiesen, 
Eklampsie  während  nachfolgender  Schi 
in  mehreren  Fällen  beobachtet  wordei 

Unter  den  Gelegenhtitsursachen  sl 
Ocbnrtsact  selbst  nach  dem  Gesetze 
Gehirn  und  die  motorischen  Nerven 

B.  F.  K»|ala,a«bBitakUalLTU.a.  Ali. 
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kranidialte  Beiz,  daher  die  Gonvulsionen  am  b&ufigsten  während  der 
Geburt  als  Reflexkrämpfe  aasbrechen.  Bald  sind  es  hier  die 
erste,  erwachende,  noch  sehr  geringe  Wehenthätigkeit,  bald  die  Zer- 
rung der  Uterinnerveu  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald 
der  durch  den  vorliegenden  Fruchtkopf  auf  die  Sacral-  und  sympa- 
thischen Beckennerven  ausgeübte  Reiz  oder  die  Ausdehnung  der 
nervenreichen  Weichtheile  am  Beckenausgang,  bald  anomale  Con- 
tractionen  des  Uterus,  operative  Eingriffe  u.  s.  w.,  welche  unter 
Mitwirkung  einer  krankhaften  Blutmischung  (gewöhn- 
lich der  Urämie)  die  Eclampsie  meist  ganz  plötzlich  hervorrufen. 
Die  Fortdauer  der  Gonvulsionen  auch  nach  der  Geburt  wird  dann 
entweder  durch  die  Fortdauer  der  Ursachen,  oder  durch  die  Nach- 
haltigkeit des  Effects  bedingt.  Unbezweifelt  vermögen  aber  auch 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  noch  vor  dem  Erwachen 
der  Geburtsthätigkeit  einwirkende  Reize,  wie  Hemmnisse  der  Circu- 
lation,  Ausdehnung  der  Uterinwände  durch  viel  Fruchtwasser,  Zwil- 
lioge  u.  dergl.,  bei  bestehender  krankhafter  Blutmischung  die  Gon- 
vulsionen zu  erregen,  sowie  diese  nicht  selten  auch  erst  nach  der 
Geburt  unter  den  genannten  begünstigenden  Umständen  meist  ganz 
unerwartet  eintreten.  —  Zu  den  selteneren  Veranlassungen  gehören : 
heftige  Gemüthsbewegungen,  Missbrauch  erhitzender  Getränke  oder 
-Arzneien,  sehr  hohe  Temperaturgrade,  Ueberladung  des  Magens, 
UeberfüUung  der  Harnblase  u.  s.  w.  (Anm.  3).  —  Dass  auch  epi- 
demische Einwirkungen  zuweilen  im  Spiele  sind,  wurde  schon  oben 
(§.  694  Anm.  1)  bemerkt. 

Anm.  1.  Ch.  Halpln  (Dubl  Journ.  Sept.  1843)  gibt  an,  dass  von  7  Eclam- 
ptiscben  6  Erstgebarende  sind.  —  Unter  30  F&ilen  von  Eclampsie,  welche  Col- 
lins  beobachtete,  waren  29  Erstgebärende,  unter  19  von  Clark e  berichteten 
61  Erstgeb.,  unter  48  von  Merriman  36,  unter  14  von  Lever  8,  unter  21 
von  Johns  18,  unter  59  von  Bamsbotham  45  Erstgebärende.  Von  135 
von  Brumm  er  Stadt  gesammelten  Fällen  von  Eclampsie  betreffen  107  Erstgebä- 
rende, 28  Mefargeb&rende.  Bamsbotham  sah  Eclampsie  bei  der  14.  und  15. 
Entbindung.  —  D&c  Grund,  dass  Erstgebärende  am  häufigsten  von  den  Gonvul- 
sionen befallen  werden,  findet  man  besonders  darin,  dass  bei  diesen  die  Bauchr 
wandungen  rigider,  unnachgiebiger  sind  und  dem  Drucke  des  vergrösscrten  Uterus 
einen  stärkeren  Widerstand  zu  leisten  vermögen,  daher  auch  eine  stärkere  Blut- 
stauung nach  den  Nieren  veranlassen.  Ausserdem  kommt  hier  wohl  noch  die 
intensivere  Einwirkung  der  ersten  Schwangerschaft  auf  den  ganzen  weiblichen 
Organismus  flberhaopt  und  insbesondere  auf  das  Nervensystem,  die  grössere 
Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes,  die  grössere  Engigkeit  und  Straffheit  der 
Scheide,  der  ungewohnte  Beiz  des  Gcburts^chmerzes  u.  m.  A.  in  Betracht  Aus 
demselben  Grunde  incliniren  wohl  auch  bejahrtere  Erstgebärende  mehr  zur 
Eclampsie,  als  jOngere  Individuen  mit  weicher,  no^giebiger  Faser. 

Die  Lage  der  Frucht  ist  fast  immer  normal  und  Kopflage,  was  in  keiner 
)>e8ondem  Beziehung  zur  Eclampsie  zu  stehen  scheint,  wie  Mehrere  behauptet 
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haben,  sondern  darin  ganz  einfach  seinen  Ornnd  hat,  dass  Erstgebärende  bei 
weitem  am  häufigsten  von  Convulsionen  befallen  werden,  wo  anomale  Fruchtlageu 
Oberhaupt  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wir  selbst  beobachteten  die  Eclampsie 
bei  einer  Mehrgebärenden,  wo  Schulterlage  mit  Vorfall  des  rechten  Armes  statt- 
fand. Die  Frucht  war  ausgetragen,  mittlerer  Grösse,  todt;  die  Mutter  wurde 
gerettet.    Vergl.  Schmidt's  Encyklop.  d.  ges.  Med.,  Supplmbd.  III.  p.  244. 

Anm.  2.  Zu  den  interessanten  Fällen  von  Recidivcn  der  Ecl.  gehört  der 
von  Lnmpe  in  der  Versammlung  der  Aerzte  zu  Wien  (s.  Zeitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  Jahrg.  X.  Heft.  8,  p.  177.  Wien  1854)  berichtete, 
wo  bei  einer  30  Jahre  alten,  zum  fünften  Mal  Gebärenden,  welche  bei  ihren 
ersten  zwei  Geburten  Anfälle  der  Krankheit  erlitten  hatte,  während  sie  bei  der 
3.  u.  4.  Entbindung  davon  verschont  geblieben  war,  die  Kcl.  mit  hochgradiger 
Albuminurie  wiederum  ausbrach  und  drei  Stunden  nach  der  natürlichen  Geburt 
zum  Tode  führte.  Bei  der  Section  fand  man  die  Arachnoidea  getrftbl,  verdickt, 
locker,  die  Pia  mater  mit  grOnlichgelbem,  puriformem  Ezndat;  die  linke  Niere 
im  zweiten  Stadium  der  Bright'schen  Krankheit,  die  rechte  Niere  atrophisch 
von  der  Grösse  eines  Taubeueies,  mit  zahlreichen  narbigen  Einziehungen.  Der 
Fall  ist  dadurch  besonders  sehr  lehrreich,  dass  der  Zusammenhang  der  Ecl.  mit 
der  Nierenkrankheit  hier  sich  nachweisen  lässt.  Bei  den  zwei  ersten  Geburten 
,  war  die  rechte  Niere  von  Bright'scher  Krankheit  befallen,  die  linke  noch  ge- 
sund, bei  beiden  traten  eclamptische  Anfälle  ein.  Bei  der  3.  und  4.  Geburt  war 
die  rechte  Niere  in  das  Stadium  der  Atrophie  vorgeschritten,  die  linke  aber  noch 
immer  gesund;  es  trat  daher  keine  Ed.  ein.  Da  nun  zur  Zeit  der  6.  Entbindung 
die  allein  noch  fungirende  linke  Niere  auch  erkrankt  war,  so  brachen  die  Con- 
vulsionen  wiederum  aus  und  wurden  diesmal  durch  secuudäre  GehirnafTection 
tödtlich. 

Anm.  3.  Nach  Naegele  d.  V.  (s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  lieb- 
ammen ,  7.  Autt.  p.  304)  kommen  die  Puerperalconvulsionen  vorzüglich  bei  Frauen 
vor,  die  vor  ihrer  Schwangerschaft  an  eine  einfachere,  mit  mehr  Bewegung  im 
Freien  verbundene  Lebensweise,  an  weniger  nährende  und  reizende  Speisen  und 
Getränke  gewohnt  waren,  und  die  nun  vor  oder  während  ihrer  Schwangerschaft 
in  (He  entgegengesetzte  Lage  kommen,  sich  kräftiger  nähren  und  ein  ruhiges, 
bequemes,  sorgenfreies  Leben  führen.  Man  hat  sie  auch  vorzüglich  bei  starker 
Ausdehnung  der  Gebärmutter,  z.  B.  von  einer  grossen  Frucht  oder  von  Zwil- 
lingen, wahrgenommen.  Nach  Brnmmerstädt  (a.  a.  O.  p.  100)  kommt  bei 
Eclaroptischen  auf  9,4  einfache  Geburten  schon  eine  Zwillingsgeburt. 

§.  704.  Diagnose.  Anfälle  der  Eclampsie  gleichen  vollkom- 
men den  epileptischen  Insulten.  Um  daher,  was  in  progno- 
stischer und  therapeutischer  Beziehung  so  sehr  wichtig  ist,  beide 
Krankheiten  von  einander  zu  unterscheiden,  erkundige  man  sich, 
da  die  Epilepsie  eine  chronische  Krankheit  ist,  ob  Patientin  schon 
früher  convulsivische  Anfälle  gehabt  habe.  Ferner  wiederholen  sich 
die  epileptischen  Anfälle  nicht  in  so  kurzen  Zwischenräumen  und 
so  oft;  nach  jedem  Anfall  kehrt  das  Bewusstsein  und  das  frühere 
Befinden  zurück,  auch  der  Puls  zeigt  keine  solche  Beschleunigung 
in  den  freien  Intervallen,  wie  bei  Eclampsie  (Anm.  1). 

i3. 
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Hysterische  Convalsionen  bioten  ein  in  mehr&cher  Huh 
siebt  verschiedenes  Krankbeitsbild  dar.  Die  Sinnesthätigkeiten  nnd 
Empfindung  sind  hierbei  nicht  ganz  aufgehoben ,  so  dass  die  Kranke 
bei  Getöse  und  gegen  Nadelstiche  zusammenfährt  und  vor  einem 
blendenden  Lichtstrahl  die  Augen  schliesst;  das  Gesicht  erscheint 
weniger  verzerrt,  häufig  eingesunken  und  bleich,  selten  Schaum  vor 
dem  Munde,  die  Streckmuskeln  und  Beugemuskeln  halten  sich  das 
GleichgewiAt  oder  erstere  erlangen  das  Uebergewicht ,  die  Anfälle 
enden  mit  Schluchzen  oder  Erbrechen  oder  ruhigem  Schlaf,  nicht  mit 
dem  stertorösen  Sopor  Eclamptischer.  Nach  dem  Anfalle  besteht  nur 
einige  Abspannung  und  Erschöpfung,  alle  Geistesfunctionen  kehren 
schnell  vollkommen  wieder.  Uebrigens  wird  sich  die  hysterische  An- 
lage oft  in  der  ganzen  Constitution  der  Kranken  kundgeben  (Anm.  2). 

Endlich  hat  der  soporöse  Zustand  nach  eclamptischen  Paroxysmen 
Aehnlichkeit  mit  einem  apoplec  tischen  Anfall,  welcher  flbrigens 
auch  wirklich  dabei  bisweilen  eintritt  Indessen  werden  hier  die  para- 
lytischen Erscheinungen,  besonders  einseitige  Lähmung  und  das  Ver- 
harren des  Sopor,  ohne  Eintritt  stärkerer  allgemeiner  Convulsionen, 
die  Diagnose  nicht  lange  zweifelhaft  lassen.  Hierzu  kommt,  dass 
primäre  Apoplexien  bei  Gebärenden  zu  den  Sdtenheiten  gehören. 

Anm.  1.  Epileptische  Insulten  während  der  Schwangerschaft,  Geburt  and 
des  Wochenbetts  gehen  in  der  Regel  ohne  Nachtheil  yorfiber,  jedoch  fahrt  Ki- 
wi seh  (Die  Geburtsk.  II.  Abthlg.  Hft.  1,  p.  78)  einen  Fall  an,  ift>  ein  einziger 
epileptischer  Anfall  während  des  Gebäractcs  tödtlich  wurde. 

Anm.  2.  Hysterische  Conyulsionen  kdnnen  zwar,  wie  während  der  Schwan- 
gerschaft, so  in  jedem  Stadium  der  Geburt  ausbrechen,  am  häufigsten  aber  zeigen 
sie  sich  in  Folge  des  Geburtsschmerzes  bei  sehr  sensiblen  Frauen  während  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  oder  in  Verbindung  mit  Krampfwehen  oder 
beim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Fruchtkopfes  und  verschwinden  sofort  nach 
der  Geburt  Sie  bringen  gewöhnlich  weder  der  Mutter  noch  der  Frucht  Lebens- 
gefahr. 

§.705.'  Yorhersagung.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der  Eclani- 
psie  erhellt  aus  den  §.  700  angegebenen  Ausgängen.  Besonders  un- 
günstig gestaltet  sich  die  Prognose  da,  wo  das  Bewusstsein  auch 
nach  den  Paroxysmen  nicht  wiederkehrt,  die  Geburt  erst  anfängt, 
der  Austreibung  der  Fruchtsich  Hindemisse,  wie  enges  Becken  u.  dgl, 
entgegenstellen,  schwierige  geburtshülfliche  Operationen  sich  nöthig 
machen  und  wo  die  Anfälle  mit  grosser  Heftigkeit  sehr  kurz  auf* 
einander  folgen  und  lange  dauern  (Anm.  1).  Auch  hat  man  be- 
obachtet, dass  robuste  und  plethorische  Subjecte  mehr  gefährdet  sind 
als  weniger  vollsaftige  mit  hysterischer  Anlage  (Anm.  2).  Besonders 
gefährlich  ist  ferner  die  Complication  mit  Herz-  und  Lungenfeblem, 
sowie  weit  vorgeschrittene  Bright'sche  Nierenkrankheit.    Wenn  die 
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Kranken  in  anbaltendera  Starrkrampf  mit  zitternden  Gliedern,  kflhlen 
Extremitäten,  coUabirtem  Gesicht,  sehr  frequentem,  kleinem  Pulse 
daliegen  und  die  Zeichen  des  Lungenödems  überhandnehmen,  tritt 
sicher  der  Tod  ein.  —  Brechen  dagegen  die  Convnlsionen  erst  gegen 
das  Ende  der  Austreibungsperiode  aus,  so  dass  die  Entbindung 
durch  die  Naturkräfte  allein  schnell  erfolgt  oder  sich  durch  Kunst- 
hülfe  leicht  bewerkstelligen  lässt,  ist  die  Dauer  und  Intensität  der 
Paroxjsmen  minder  heftig  und  erlangen  die  Kranken  nach  jedem 
Anfalle  ihr  volles  Bewusstsein  wieder,  so  gelingt  es  einer  angemes- 
senen therapeutischen  Behandlung  häufig,  Mutter  und  Kind  zu 
retten.  Ebenso  ist  die  Eclampsie,  wenn  sie  erst  nach  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  ausbricht,  im  Verhältniss  minder  gefahrvoll. 

Anm.  1.  Ansnahrosweise  können  auch  F&Ue,  wo  die  Krankheit  noch  vor 
Beginn  der  Geburt  ausbricht,  die  Zahl  und  Intensität  der  Parozysmen  eine  sehr 
beträchtliche  ist  und  das  Bewusstsein  auch  in  den  freien  Zwischenräumen  län- 
gere Zeit  nicht  zurflckkehrt,  glücklich  für  die  Mutter  enden,  wie  unter  andern 
unsere  in  der  N.  Z.  f.  G.  XXV.  p.  118  mitgetheilte  Beobachtung  beweist,  wo 
die  Kranke  32  sehr  heftige  Anfälle  hatte,  mehrere  Tage  bewusstlos  blieb  und 
dennoch  völlig  genas. 

Anm.  2.  Schon  Boör  (a.  a.  0.)  sagt,  dass,  wenn  dickknochige  und  muscu- 
löse  Weiber  Gonvulsionen  bekommen,  sie  mehrentheils  auch  darunter  sterben. 

§.  706.  Behandlung.  Eine  prophylactische  Behandlung 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  kann  in  den  Fällen  versucht 
werden,  wo  starke  Oedeme  und  reichlicher  Eiweissgehalt  des  Hains 
den  Ausbruch  der  Eclampsie  fürchten  lassen.  Man  sucht  hier  bei 
Anämischen  das  Blut  zu  verbessern,  durch  Touica,  als  Tannin  und 
Eisen,  u.  s.  w.  in  Verbindung  mit  stark  eiweisshaltiger  Kost  (Milch, 
Eier,  Fleisch),  sorgt  dabei  für  tägliche  gehörige  Stuhlausleetung 
unterstützt  die  Nierensecretion  durch  Darreichen  von  Pflanzensäu- 
ren in  Form  von  Limonaden,  und  die  Hautthätigkeit  durch  Tragen 
von  Flanell  auf  der  blossen  Haut,  Bäder  u.  s.  w.  Zeigen  sich  bei 
plethorischen  Individuen  die  Vorboten  der  Eclampsie  (§.  695),  so 
gelingt  es  bisweilen  durch  schnell  und  kräftig  augewendete  Anti- 
phlogose,  und  wenn  die  Geburt  bis  zur  Austreibungsperiode  bereits 
vorgerückt  ist,  durch  schnelle,  aber  dabei  schonende  künstliche  Be- 
endigung derselben,  dem  Ausbruch  der  Gonvulsionen  vorzubeugen, 
wobei  es  rathsam  erscheint,  zur  Verminderung  der  krankhaften 
Sensibilität  Ghloroform  athmen  zu  lassen. 

§.707.  Die  therapeutische  Behandlung  beginnt,  dafem  der 
Gebäract  nicht  schon  bis  zur  Austreibungsperiode  vorgerückt  i^^t, 
wo  er  sich  meist  ohne  Schwierigkeit  künstlich  beendigen  lässt,  bei 
gut  genährten  und  vollsaftigen  Individuen  mit  einem  rdcblicben 
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vorhanden  oder  die  wasserreiche  Blase  gegen  den  erst  wenig  ge< 
öffneten  Muttermund  drängt,  bei  Kopflage  der  Frucht  den  Eihaut- 
stich  zumachen,  um  die  Spannung  der  Uterin  wände  zu  vermindern. 
Wo  aber  die  Erweiterung  des  Muttermundes  bei  gespannten ,  rigiden 
Rändern  übermässig  sich  verzögert  und  die  Convulsionen  trotz  der 
angegebenen  antiphlogistischen  Behandlung  in  derselben  Heftigkeit 
fortdauern,  suche  man  der  Erweiterung  dadurch  zu  Hülfe  zu  kom- 
men, dass  man  kleine  Incisionen  in  die  Ränder  iies  Muttermundes 
macht,  —  ein  Verfahren,  wodurch  am  allermildesten  und  schnell- 
sten der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird  und  welches  vor  der 
manuellen  Dilatation  unter  Anwendung  der  Belladonnasalbe  unbedingt 
den  Vorzug  verdient  Auch  kann  man  versuchen,  durch  eine  vorsichtige 
Anwendung  des  Colpeurynter ,  mit  warmem  Wasser  gefüllt,  oder 
der  warmen  aufsteigenden  Uterindouche  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes zu  fördern.  Wie  aber  keine  Regel  ohne  Ausnahme ,  so  bietet 
wohl  auch  in  verzweifelten  Fällen  von  Eclampsie,  wo  alle  übrigen 
Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  sind ,  bei  erst  wenig  geöffnetem  Mutter- 
munde ausnahmsweise  das  accouchement  forc6  erfahrungsmässig  das 
einzige  Mittel,  das  Leben  der  Kranken  möglicher  Weise  zu  retten. 
—  Die  Anwendung  des  Seeale  comutum,  gleichsam  zur  Fixirung  der 
Wehenthätigkeit ,  halten  wir  hier  für  völlig  nutzlos. 

§.  709.  Wenn  Inder  Nachgeburtsperiode  die  Convulsionen 
ausbrechen,  so  hat  man  sofort  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  und 
wenn  die  Gebärmutter  durch  Blutgerinnsel  ausgedehnt  gefunden 
wird,  müssen  auch  diese  herausgefördert  werden,  weil  sie  nicht  sel- 
ten als  krankhafter  Reiz  wirken  und  in  ursächlicher  Beziehung  zur 
Eclampsie  stehen. 

Die  Eclampsie  im  Wochenbett  wird  ebenso  behandelt,  doch 
mit  Berücksichtigung  der  Wochenfunctionen,  höchstens  mit  örtlichen 
Blutentziehungen. 

§.  710.  Die  diätetische  Pflege  während  der  eclamp tischen 
Anfälle  verlangt,  dass  die  Kranke  mit  erhöhtem  Kopfe  im  Bett  er- 
balten und  vor  dem  Herausstürzen  aus  demselben,  sowie  vor  dem 
Anschlagen  gegen  harte  Gegenstände  bewahrt  werde.  Man  suche 
aber  nicht  durch  Festhalten  die  starken  convulsivischen  Bewegungen 
ihrer  GKedmaassen  zu  verhindern  oder  die  eingeschlagenen  Daumen 
auszu winden,  um  die  Zunge  vor  Verletzungen  zu  schützen ,  bringe 
man  einen  mit  Leinwand  gut  umwickelten  Löffelstiel  n.  dgl.  zwischen 
die  Zähne.  Das  Zimmer  muss gut  gdoftet  V^ijF^^jfi'  R-  viBxm 
sem,  alle  den  Hals ,  die  Brust ,  den  ^9^/fkU^^fßtKi^Bm\t&ten 
beengenden  Bänder  und  Kleidungsailj^  -imt 
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man  Webenthätigkeit  wahr,  so  ranss  man  von  Zeit  zu  ZtH  möglichst 
sanft  innerlich  untersuchen,  um  Fortschritte  der  Geburt  rechtzeitig 
zu  erkennen  und  darnach  sein  Verhalten  einrichten  zu  können.  End- 
lich ist,  da  bei  Eclamptischen  bisweilen  Harnverhaltung  besteht,  der 
Zustand  der  Harnblase  zu  überwachen,  um  den  Eath^r  immer 
rechtzeitig  appliciren  zu  können. 

§.  711.  Die  Behandlung  hysterischer  Convulsionen 
(§.  704)  erfordert*  während  der  EröfFnungsperiode  den  Gebrauch 
krampfstillender,  beruhigender  Mittel,  wie  der  Chamillen,  der  Va- 
leriana ,  der  Asa  foetida ,  des  Opium  u.  s.  w. ,  namentlich  in  Form 
von  Klystieren,  die  Anwendung  von  Senfteigen,  Besprengen  des  Ge- 
sichts mit  kaltem  Wasser,  Waschungen  mit  Essig,  Riechmittel  u.  s.  w. 
Um  die  Schmerzhaftigkcit  des  Muttermundes  zu  lindem,  mache 
man  warme  erweichende  Injectionen  mit  narcotischem  Zusatz  in  die 
Scheide  oder  wende  Belladonnasalbe  an  den  Muttermund  an  (§.  567). 
Zögert  der  Austritt  des  Fruchtkopfes  in  der  Austreibungsperiode, 
so  beendige  man  die  Entbindung  unter  Anwendung  von  Chloroform 
recht  schonend  mittels  der  Zange.  —  Wo  Krampfwehen  zu  Grunde 
liegen,  tritt  das  §.  567  u.  568  beschriebene  Verfahren  ein. 

EpileptischeAnfälle  während  der  Geburt  (§.  704)  verlangen, 
da  sie  in  der  Regel  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Frucht  vorüber- 
gehen ^  gar  kein  besonderes  medicinisches  Verfahren,  sondern  nur 
die  gewöhnlichen  Maassregeln,  dass  sich  die  Kranke  nicht  beschädige^ 
die  Zunge  nicht  zerbeisse  u.  dergl.  Nur  bei  Verzögerung  der  Geburt 
in  der  Austreibungsperiode  ist  dieselbe  künstlich  zu  vollenden.  Com- 
plicirt  sich  die  Epilepsie  mit  allgemeiner  Vollblütigkeit,  so  kann 
durch  einen  Aderlass  üblen  Folgen  vorgebeugt  werden. 

§.  712.  Ausser  den  besprochenen  allgemeinen  eclamptischen, 
hysterischen  und  epileptischen  Convulsionen  nimmt  man  an  Gebä- 
renden nicht  selten  örtlicheZuckungen,  insbesondere  zuckende 
Bewegungen  eines  oder  beider  Schenkel  und  Wadenkrämpfe  wahr, 
die  einen  so  hohen  Grad  erreichen  können,  dass  sie  zu  lauten  Kla- 
gen Veranlassung  geben  und  den  Fortgang  der  Geburt  stören.  Sie 
zeigen  sich  am  häufigsten  in  der  Austreibungsperiode  und  rühren 
von  Druck  und  Reizung  einzelner  im  Becken  gelegener  Nervenge- 
flechte, namentlich  der  plexus  sacrales,  des  nei*vus  ischiadicus,  des 
n.  obturatorius  u.  s.  w.  her.  Auch  bemerkt  man  sie  häufig  bei  tokur- 
gischen  Operationen,  insbesondere  bei  der  Zangenoperation.  Nach 
dem  Princip  der  Irradiation  treten  sie  zuweilen  als  Wadenkrämpfe 
auf;  auch  gesellen  sie  sich  gern  sympathisch  zu  Krampfwehen  (§.  564). 

Behandlung.  Veränderte  Körperstellung,  Richtungsverände- 
rung der  eingelegten  Zangenlöfifel ,  Reiben  der  ergriffenen  Schenkel 
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mit  der  blossen,  warmen  Hand  oder  erwärmten  Flanellstücken  ge. 
währen  meist  sichtliche  Erleichterung.  Bei  gleichzeitigen  Krampf- 
wehen tritt  die  in  §.  567  angegebene  Behandlung  ein. 

C.  Ohnmächten  während  der  Geburt  (Dystocia  Upothymca), 

§.713.  Ohnmächten,  mit  Ausnahme  derer,  die  durch  äussere 
oder  innere  Blutungen  und  schwere  Verletzungen  der  Geburtswege 
veranlasst  werden  (wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  wird),  sind 
wälirend  der  Geburt  der  Frucht  im  Ganzen  sehr  seltene  Erschei- 
nungen. Dagegen  beobachtet  man  Anwandlungen  von  Ohnmacht, 
auch  ohne  zu  starken  Blutverlust,  nicht  selten  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  besonders  wenn  diese  sehr  stürmisch  verlief  (§.  671),  in 
Folge  der  plötzlichen  Entleerung  des  Uterus,  indem  das  Blut  in  die 
von  Druck  befreiten  Gefässe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  einströmt 
und  so  dem  Gehirn  und  Herzen  in  zu  grosser  Menge  entzogen  wird. 

Am  meisten  dazu  disponirt  sind  zarte,  reizbare  und  nervöse  Con- 
stitutionen. Wo  die  Ohnmächten  schon  während  der  Geburt  der 
Frucht  Kreissende  befallen  und  ihnen  Blutverlust  und  Verletzungen 
der  Geschlechtstheile  nicht  zu  Grunde  liegen,  werden  sie  veranlasst 
durch  grosse  Angst,  Schreck  und  andere  Gemüthsbewegungen,  durch 
zu  warmes  Verhalten,  Aufenthalt  in  engen,  mit  verdorbener  Luft 
geschwängerten  Bäumen,  starkes  Geräusch  in  der  nächsten  Um- 
gebung, "widrige  Sinneseindrücke  überhaupt,  Ueberfüllung  des  Darm- 
kanals, hauptsächlich  aber  durch  den  Geburtsschmerz,  daher  sie 
besonders  auch  in  Verbindung  mit  übermässiger  Schmerzhaftigkeit 
der  Wehen  (§.  564)  vorkommen. 

Platner,  £.,  De  lipothymia  parturientium,  quantom  ad  excusationem  in- 
fanticidü    Llpsiae  1801. 

§.  714.  Die  Behandlung  erfordert  Beseitigung  der  Gausal- 
momente  und  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Analeptica.  In 
ersterer  Beziehung  werden  bald  Beruhigung  des  Gemüths  durch 
tröstenden  Zuspruch,  bald  Mässigung  der  Temperatur  und  Reini- 
gung der  Luft  durch  vorsichtiges  Oefifnen  eines  Fensters,  bald  er- 
öfibende  Klystiere  u.  s.  w.  sich  nöthig  machen.  Bei  übermässiger 
Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  ist  das  in  §.  567  beschriebene  Ver- 
fahren einzuschlagen.  Dabei  kommen  die  bei  Ohnmächten  überhaupt 
gewöhnlichen  Belebnngsmittel,  als  Bespritzen  des  Gesichts  mit  kal- 
tem Wasser,  Essigwaschungen,  Riechmittel,  Frottirungen  u.  dergl. 
in  Anwendung.  Wo  dessenungeachtet  die  Anfälle  sich  zu  oft  wieder- 
holen und  die  Geburt  in  der  Austreibungsperiode  keine  Fortschritte 
macht,  muss  diese  nach  den  Regeln  der  Kunst  langsam  und  schonend 
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beendet  werden.    Nach  der  Geburt  des  Kindes  empfiehlt  sieh  eine 
angemessene  Compression  des  Unterleibes. 

D.    Uebermässiges  Erbrechen  während  der  Geburt  {Dysioda 

wmitoriä). 

§.715.  Zu  den  lästigsten  Zufallen  Gebärender  gehört  unstreitig 
das  sogenannte  bösartige  Erbrechen,  hyperemesis,  welches 
sich  dadurch  kundgibt,  dass  es  sehr  oft  wiederkehrt,  die  Kreissende 
bald  völlig  erschöpft  und  die  Wchenthätigkeit  auffallend  schwächt, 
ja  endlich  ganz  aufhebt.  Das  Erbrochene  besteht  anfänglich  io 
Speiseresten,  sehr  bald  nur  in  Magensecret  mit  oder  ohne  Galle. 
Zuletzt  wird  das  Erbrechen  zu  einem  blossen  Würgen,  welches  nicht 
eher  nachlässt,  als  bis  der  Uterus  von  seinem  Inhalt  ganz  entleert  ist. 
Bisweilen  gesellen  sich  symphatisch  allgemeine  Convulsionen  hinzu. 

§.716.  Als  nächste  Ursache  hat  man  eine  durch  dieContrac- 
tionen  des  Uterus  bedingte,  übermässige  sympathische  Erregung  der 
Magennerven  anzusehen,  welche  die  freie  Entwicklung  der  Geburts- 
thätigkeit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Diesem  qualvollen  Lei- 
den unterliegen  vorzugsweiee  nervöse  und  schwächliche,  mit  Gastral- 
gien  und  Hyperästhesien  der  Magennerven  schon  früher  behaftete 
Individuen,  ferner  Frauen  mit  chlorotischer  Anlage.  Veranlassung 
geben  bald  Erkältungen,  bald  gastrische  Reize,  Ueberfüllung  des 
Magens  mit  Theeaufgüssen ,  auch  Gemüthsbewegungen.  In  vielen 
Fällen  ist  das  Erbrechen  ein  blos  sympathisches  Leiden  oder  Re- 
flexerscheinung der  gereizten  Nervensphäre  des  Uterus  und  wird  bis- 
weilen von  krampfhaften  Wehen  begleitet.  In  letzterem  Falle  ist 
besonders  der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen  zu  fürchten. 

Das  Erbrechen,  welches  durch  Gastritis,  Magengeschwüre,  Magen- 
krebs und  andere  Krankheiten  bedingt  wird,  gehört  nicht  hierher. 

§.  717.  Die  Behandlung  muss  sich  häufig  zunächst  nur  auf 
äussere  Mittel  beschränken,  weil  Alles,  was  man  innerlich  reicht, 
sofort  wieder  ausgebrochen  wird.  Die  Kreissende  hat  deshalb  jedes 
Getränkes  sich  möglichst  zu  enthalten,  dieses  höchstens  schluckweise 
zu  nehmen  und  ruhig  horizontal  zu  liegen,  indem  die  geringste  Be- 
wegung, selbst  das  Sprechen,  besonders  aber  das  Aufrichten  des 
Körpers  das  Brechen  von  Neuem  erregt.  Die  Magengegend  fomenürt 
man  äusseriich  mit  aromatiscli-spirituösen  Mitteln ,  z.  B.  mit  einem 
Gataplasma  von  geriebenem  Brod,  Wein  und  Gewürz,  mit  warmem 
Rum,  starkem  Branntwein  u.  s.  w.,  oder  legt  Senfteige,  Meerrettig- 
pflaster  u.  dgl.  Epispastica;  auch  verschaffen  bisweilen  Klystiere  von 
Chamillen  oder  Baldrian  mit  Zusatz  von  Opium  Linderung.  Innerlich 
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Versuclie  man  den  Gebrauch  des  Opium,  des  Moq)hium,  Eispillen, 
einen  starken  Aufguss  von  Katfee  mitCitronensaft ,  tbeelöffelweise, 
Tinct  nuc.  vomic.  (5  gtt.  pr.  dos.)  mit  2  gtt.  Tinct  thebaica ,  u.  dgl. 
Nur  wo  offenbar  gastrische  Reize  sich  als  ursächliches  Moment  her- 
ausstellen, suche  man  das  Erbrechen  durch  reichliches  Trinken  von 
schwachem  Chamillenthee  u.  dgl  zu  fördern  und  zu  erleichtem ,  bis 
der  Magen  den  ihn  belästigenden  Inhalt  ausgeworfen  hat.  Auch  sind 
hier  die  Klystiere  eröffnend  einzurichten.  —  Wird  aber  die  Hypere- 
mesis  durch  die  genannten  Mittel  nicht  gestillt  und  hat  die  Natur 
indessen  wenigstens  die  Vorbereitungen  zur  Geburt  der  Frucht  zu 
Stande  gebracht,  so  ist  die  künstliche  Entbindung  indicirt. 

E.    Fieberhafte  und  entziindlicke  Erscheinungen  während  der  Geburt 

(Dyslocia  inßammatoria). 

§.  718.  Bisweilen  compliciren  sich  auch  fieberhafte  und 
entzündliche  Zufälle  mit  der  Geburt.  Hierher  gehören  acute 
Blutdyscrasien ,  wie  Typhus,  Cholämie,  Urämie,  die  variolöse,  scar- 
latinöse  und  morbillöse  Blutcrase,  ferner  der  dysenterische  Process, 
die  Cholera,  Wechselfieber,  sowie  Entzündungen  der  Kopf-,  Brust- 
und  Unterleibsorgane  u.  a.  w.  (Anm.  1). 

Diese  verdienen  hier  eine  besondere  Betrachtung,  insofern  sie 
dem  Leben  der  Mutter  und  der  Frucht  wähi*end  des  Gebäractes  ge- 
fährlicher werden  können  als  zu  anderer  Zeit.  Ausserdem  haben  sie 
auch  nicht  selten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburtshergang 
selbst,  der  dadurch  bald  verzögert,  bald  beschleunigt  wird.  Einige 
krankhafte  Blutmischungen  disponiren  besonders,  auch  zu  Metrorrha- 
gien in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochenbett.  Doch  lässt  sich 
in  vielen  Fällen  weder  eine  besondere  Einwirkung  der  Geburt  auf 
die  Krankheit  noch  der  Krankheit  auf  die  Geburt  wahrnehmen,  so 
dass  diese  ganz  normal  verläuft  (Anm.  2). 

Anm.  1.  So  tbeilt  Kiwi  seh  (Die  Geburtskunde  etc.  11.  Abtblg.  I.  Heft. 
Erlangen  1851.  p.  49  und  50)  zwei  FäUe  von  acuter  Blutdissolution  in  Verbin- 
dung mit  Leberatrophie  mit,  welche  bald  nach  der  Geburt  tödtlich  wurden,  und 
bemerkt  dabei,  wie  man  besonders  während  der  Herrschaft  heftiger  Puerperal- 
fieberepidemien,  zuweilen  auch  ausser  denselben,  Gelegenheit  habe,  Gebärende 
zu  beobachten,  welche  ohne  bemerkbare  Veranlassung  heftig  Üebein,  äusserst 
hinfkUig  sind,  collabirte  Gesichtszüge  darbieten,  eine  trockene  Zunge  haben 
meist  an  Wehenanomalien  leiden  und  bald  nach  der  Niederkunft,  bisweilen 
innerhalb  weniger  Stunden  schon  dem  Tode  verfallen  und  bei  welchen  die  Auto- 
psie in  einzelnen  Fällen  keine  auffaUende  Localisation  der  Krankheit,  wohl  aber 
ein  dissolates  Blut  erkennen  lässt.  —  Ueberhaupt  hat  Ki wisch  das  grosse 
Verdienst,  die  wichtigen  Complicationen  acuter  Krankheiten  mit 
Schwangerschaft  und  Geburt,  nach  den  reichen  Erfahrungen  in  den 
grossen  Gebäranstalten  zu  Wien  und  zu  Prag,  zuerst  ausfohrüch  besprochen  zu 
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haben;  man  sebe  (a.  a.  0.  p.  144  iL)  die  lehrreichen  Fälle  von  Typkos,  Variola, 
Scarlatioa,  Morbilli,  Grippe,  Cholera,  Dysenterie,  Pneumonie,  Pleuritis,  Endo- 
carditis,  Peritonitis,  Meningitis,  acute  und  chronische  Tuberculose,  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.  als  Complicationen  der  Geburt.  —  Einen  recht  sch&tzenswertfaen 
Beitrag  zu  dieser  wichtigen  Materie  hat  auch  Hecker  gegeben  (Klinik  d.  Oe> 
bnrtsk.  p.  172  u.  M.  f.  G.  XXVH.  p.  169).  H.  wOrdigt  hier  zuerst  den  nacb- 
tbeüigen  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  chronische  Herzkrankheiten  und  tliettt 
1)  einen  Fall  von  Stenose  der  YalTuU  mitralis  massigen  Grades  mit,  wdcher 
plötzlichen  Tod  in  der  Schwangerschaft  durch  acutes  Lungenödem  zur  Folge 
hatte;  2)  einen  Fall  von  Insufficienz  der  Yalvula  mitralis,  ganz  unregelmässige 
Herzaction  nach  der  Geburt,  Tod  am  23.  Tage  des  Wochenbettes;  3)  eine 
Meningitis  tuberculosa,  welche  im  Beginne  der  Geburt  einen  tödtlichen  Aus- 
gang nahm  und  zur  Lebensrettung  der  Frucht  das  acconcbement  foro6  er- 
heischte; 4)  eine  Zwillingsschwangerschaft  complicirt  mit  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, in  deren  Folge  bei  der  Geburt  Erstickungsgefahr  auftrat,  welche  nur 
durch  das  accouchement  forc^  sich  abwenden  Hess.  —  Unter  dem  Titel  „Zur 
Lehre  y.  d.  Wechselwirkung  zwischen  Krankh.  u.  den  Fortpflanzungsvorgängen*^ 
theilt  Heck  er  in  der  M.  f.  G.  (a.  a.  (J.)  femer  mit:  zwei  Fälle  von  Morbus 
Brightii,  complicirt  mit  Schwangersdiaft  u.  Wochenbett,  welche  tödtlich  endeten. 
—  Robert  Barnes,  Notizen  aber  die  in  der  Schwangerschaft  auftretende 
Variola  und  deren  Einfluss  auf  Mutter  und  Kind,  Transact.  of  the  Obstetr. 
Society  of  London,  vol.  IX.  London  1868.  p.  102. 

Wenn  Kiwi  seh  (a.  a.  0.  p.  124  ff.)  eigenthOmliche  Fieber  der  Schwangera 
und  Gebärenden  annimmt  und  hierunter  Fälle  anfahrt,  wo  die  Frachte  in  ma- 
cerirtem  Zustande  geboren  wurden  oder  die  Wöchnerinnen  afl  Puerperalfieber 
starben,  so  scheint  uns  diese  Annahme  nicht  hinlänglich  begrandet  und  erklären 
wir  diese  Fälle  eben  nur  als  blosse  febrile  Erscheinungen,  wie  sie  nach  dem 
Absterben  der  Frachte  nicht  selten  wahrgenommen  werden,  oder  als  Vorläufer 
des  Puerperalfiebers,  in  weit  selteneren  Fällen  auch  des  Typhus  und  anderer 
Blutdyscrasien. 

Dass  das  Puerperalfieber  bisweilen  schon  einige  Zeit  vor  und  während  der 
Geburt  sich  ankündigt,  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  die  wir  selbst  besonders 
während  der  Epidemie,  die  im  Winter  von  1851 — 52  in  dem  Entbindungsinsti- 
tute zu  Dresden  herrschte,  öfter  gemacht  haben.  Die  Kinder  werden  dann  in 
der  Regel  lebensschwach  geboren  und  sterben  häufig  schon  in  den  ersten  Tagen. 

Anm.  2.  Inwiefern  Krankheiten  einen  nacbtheiligen  Einfluss  auf  den  Ge- 
burtshergang selbst  haben,  gilt  von  ihnen,  was  §.  569  und  570  aber  unzuläng- 
liche Wirksamkeit  der  die  Wehen  unterstatzenden  Kräfte  gesi^^  worden  i^ 
worauf  wir  daher  verweisen. 

Anm.  3.  Nicht  nur  von  wissenschaftlichem,  sondern  auch  von  wirklich  prak- 
tischem Interesse  ist  es,  den  Einfluss  zu  würdigen,  welchen  fieber- 
hafte Zustände  und  Temperaturerhöhungen  Schwangerer  und 
Gebärender  auf  die  Herzcontractionen  und  das  ganze  Befinden 
des  Fötus  haben.  Schon  Hohl  fand  bei  seineu Temparaturmessungen Schwan- 
gerer und  Gebärender,  dass  eine  niedrige  Temperatur  derselben  den  dicrotiren- 
dcn  Fötalpuls  verlangsame,  eine  erhöhte  dagegen  beschleunige.  Ebenso  erklärte 
Hüter,  dass  der  Fötalpuls  an  der  fieberhaften  Erkrankung  der  Mutter  parti- 
cipire.  Im  J.  1862  wurde  femer  durch  Fiedler  bei  zwei  an  Typhus  erkrankten 
Schwangern  nachgewiesen,  dass  der  Fötalpuls  hinsichtlich  seiner  Frequenz  sich 
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cimlich  verh&lt,  wie  der  Mutterpnls,  dass  er  ganz  ähnliche,  meist  aber  grossere 
Morgen remissionen  a.  Abendexacerbadoneu  zeigt,  wie  dieser.  Weit  auff&lHger 
und  genauer  war  aber  in  diesen  beiden  Fällen  die  Uebereinstiromong  der  Tem- 
peratur der  Mutter  und  der  Pulsfrequenz  der  Frucht.  Der  Parallelismus  der 
Gurre,  welche  den  Gang  der  Eigenwärme  der  Mutter  bezeichnete,  und  der,  welche 
die  Pulsfrequenz  des  Fötus  angab,  war  ganz  unverkennbar  und  dauernd ;  er  war 
deutlicher,  als  der  zwischen  Mutter-  u.  Fötalpuls.  Stieg  die  Körperwärme  der 
Mutter,  so  beschleunigte  sich  auch  die  llerzactiou  der  Frucht,  sank  jene,  so  er- 
mässigte  sich  auch  diese  und  sehr  oft  war  auch  das  Mehr  oder  Weniger  in  der 
Temperaturhöhe  der  Mutter  auf  derPulscurve  der  Frucht  deutlich  zu  erkennen. 
In  neuester  Zeit  hat  F.  Win  ekel  eine  grössere  Anzahl  solcher  Untersuchungen 
Aber  das  Verhalten  der  Herztöne  der  Frucht  zur  Temperatur  der  Mutter  in 
der  Schwangerschaft  und  währt^nd  der  Geburt  angestellt  und  bestätigt,  dass,  wenn 
die  höhere  Temperatur  eine  Zeit  lang  angedauert  hatte,  auch  die  Herztöne  wesent- 
lich erhöht  waren,  und  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Herztöne  der  Frucht 
mit  der  Temperatur  der  Mutter  gleichen  Schritt  hielten.  Von  besonderer  prak- 
tischer Wichtigkeit  hierbei  ist  aber,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  Mutter  einige  Zeit  dauerte,  das  Kind  asphyc- 
tisch  oder  gar  todt  geboren  wurde.  Mithin  wArde  bei  dauernd  gesteigerter 
Temperatur  der  Gebärenden  nicht  nur  der  Zustand  der  Mutter,  sondern  auch 
die  dem  Leben  der  Frucht  hiervon  drohende  Gefahr  die  Indication  zur  kOnst- 
lichen  Beendigung  der  Geburt  geben. 

Hohl,  A.  F.,  Die  geburteh.  Exploration.  1.  Thl.  p.  86  u.  107. 

Hüter,  M.  f.  G.  XVIII.  Spplrath.  p.  40. 

Fiedler,  Wunderlich's  Archiv  d.  Heilk.  1862.  p.  265. 

Win  ekel.  F.,  Klinische  Beobachtungen  zur  Pathologie  der  Geburt.  Rostock 

1869.  p.  196—214. 
Die  Untersuchung '  der  Temperaturverhältnisse  zwischen  Mutter  und  Frucht 
nennt  Winckel  ganz  passend  „Tocothermometrie". 

§.  719.  In  Beziehung  auf  die  Diagnose  ist  vor  Allem  nöthig 
zu  ermitteln,  ob  die  entzündlichen  and  Fiebererscheinungen  nicht 
von  Entzündung  des  Bauchfells,  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide, 
als  Folgen  des  Oebäractes  selbst,  herrühren.  Die  Anamnese,  auf- 
merksame Beobachtung  der  Geburt  und  äussere  und  innere  Explo- 
ration werden  hierüber  sichern  Aufschluss  geben.  Die  weitere  Dia- 
gnose ergibt  sich  dann  aus  dem  vorhandenen  Symptomencomplex, 
dessen  nähere  Würdigung  die  specielle  Pathologie  lehrt 

§.  720.  Die  Behandlung  muss  häufig  eine  symptomatische 
sein  und,  so  lange  der  Gebäract  noch  in  dem  Vorbereitungsstadium 
verweilt,  öfter  nur  mit  angemessener  Pflege  und  Erleichterung  der 
Kranken  sich  begnügen.  Man  sorgt  daher  für  möglichst  bequeme 
Lagerung,  Stille  in  der  Umgebung,  reine  Luft  und  entsprechende 
Temperatur  im  Zimmer,  sucht  das  Gemüth  zu  beruhigen,  untersagt 
alles  Verarbeiten  der  Wehen  und  gibt,  je  nach  dem  therapeutischen 
Erfoidemiss  der  Krankheit,  bald  säuerlich  kühlendes,  baM  gelind 


erregendes,  bald  mehr  einhflllendes  Getränk,  Emulsionen  n.  dei^I. 
DflS  eigentliche  Carverfabreo  ist,  wenn  Oberhaupt  die  Zeit  ein 
solches  während  der  Gi'burt  gestattet,  den  Vorschriften  der  speciel- 
)en  Therapie  gemäss  cinzurichteD,  daher  bei  heftiger  Entzflndimg 
sofort  ein  Aderlass  anzostellen  u.  B.  w.  Wo  aber  nadi  völliger 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  Abfluss  des  Fmehtwassers  die 
Geburt  sich  verzögert  und  die  Kranke  sich  angegriffen  fühlt  und 
erhöhte  Temperatur  zeigt,  darf  mit  der  künstlichen  Entbindung 
nicht  länger  gesäumt  werden,  die  bei  zangenrecbtem  Kopfstände 
mittels  der  Zange,  bei  vorausgehendem  Beckenende  der  Frucht 
durch  die  Manualextraction  bewerkstelligt  wird.  Dabei  erscheint  es 
rathsam,  die  Gontractionen  des  Uterus  durch  gelinde  Reibungen  des 
Muttergrundes  anzuregen,  um  einer  Metrorrha;^ie  wegen  Atonie  der 
Gebärmutter  in  der  Nacbgeburtspcriodevorzubcugen.  Bei  dringender 
Lebensgefahr,  insonderheit  bei  apoplectischeu,  suffocato- 
rischen  und  stark  inflammatorischen  Zufällen  kann, 
wenn  alle  übrigen  Mittel  erfolglos  bleiben,  die  natürliche  Erweiterung 
des  Muttermundes  nicht  abgewartet  werden,  man  hat  vielmehr  das 
accouchemcnt  forc^  vorzuDehmen,  d.  h.  den  Muttermund  (oöthigea- 
falls  nach  vorausgeschickten  Incisionen  seiner  Ränder)  vollends  zu 
erweitern  und  die  Frucht  nach  den  Kunstregcln  zu  extrahiren. 

F.  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen  und  dem  Darmkaaai 
während  der  Geburl  (Dyslocia  kaemorrhagica). 
•  §.  721.  Nasenbluten  während  der  Geburt  ist  häufig  eine 
heilsame  kritische  Erscheinung,  besonders  bei  vorhandenem  con- 
gestiveo  Kop&chmerz  und  andern  Symptomen  von  Hyperämie  des 
Oohims  und  seiner  Häute.  Nur  wo  dasselbe  zur  wirklichen  Hämo- 
rrhagie  ausartet,  so  dass  sich  Zeichen  beträchtlicher  Anämie  ein* 
Stelleo,  ist  die  Blutung  durch  die  bekannten  Mittel  2u  stillen,  im 
Nothfall  selbst,  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes.,  die 
Entbindung  auf  operativem  W^e  2u  beenden,  weil  bisweilen  das 

*' '■'iten  nicht  eher  nachlässt 

22.  Bluthusten  und  Blutbrech&n  erfordern  mehr 
Stellung  auf  dem  Ocburtslager,  die  strengste  Ruhe  des 
und  Gemüths,  kühle  Zimmertemperatur,  kühlendes,  säuer- 
[ränk,  bei  activcm  Charakter  einen  revulsorischcn  Aderlass 
1  vüUiger  Erweiterung  des  Muttermundes  kQnstliche  Beendi- 
r  Entbindung.  Steigern  sich  solche  Blutungen  bis  zu  einem 
Tährlichen  Grade  sclion  während  der  EroffnungApcriode ,  so 
»eltfnen  Fällen  selbst  das  accouchement  forcä  eine  Anzeige 
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Blutungen  aus  dem  Mastdarm  sind  als  blutiges  Hämor- 
rhoidalsecret  fast  immer  erleichternd  und  nur  wenn  dieselben  zur 
wirklichen  profusen  Hämorrhagie  ausarten,  macht  sich  ein  ärztliches 
Einschreiten  durch  Klystiere  von  Eiswasser  u.  dergl.  nöthig. 

G.    Unlerleibshrtiche,  Varicositäten  und  Vorfall  des  Mastdarms  wäh- 
rend der  Geburt  {Dystoda  herniosa,  varicosa  et  proctocelica). 

§.723.  Ausser  den  Scheidenbrüchen  (§.631)  verdienen  auch  die 
Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-  und  BauchbrQche  an  Gebä- 
renden besondere  Berücksichtigung,  weil,  wenn  sie  sich  einklemmen, 
was  während  der  Geburt  erfahrungsmässig  zwar  nur  selten  geschieht, 
sie  das  Leben  der  Mutter  nicht  wenig  bedrohen.  Um  daher  einer 
Einklemmung  eines  der  genannten  Brüche  vorzubeugen,  müssen  da- 
mit behaftete  Gebärende  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  die  horizon- 
tale Lage  mit  nur  erhöhtem  Kopfe  annehmen,  dürfen  die  Wehen 
nicht  verarbeiten;  man  reponirt  den  Bruch  und  läs:5t  die  Bruch- 
pforte bis  zu  Ende  der  Entbindung  von  einer  Hülfsperson  mittels 
mehrerer  Finger  zuhalten,  was  besonders  während  der  Wehen  recht 
sorgfältig  geschehen  muss.  Bei  Nabelbrüchen  genügt  es,  eine  zweck- 
mässige Leibbinde  anzulegen.  Lässt  sich  die  Hernie  aber  nicht  re- 
poniren  und  zeigen  sich  die  bekannten  Symptome  beginnender  In- 
carceration,  so  hat  man  die  Entbiudung  sobald  als  möglich  nach 
den  Regeln  der  Kunst  zu  beenden  und  darauf  die  llepositionsver- 
suche  zu  wiederholen.  Wenn  diese  auch  jetzt  nicht  gelingen,  ist 
die  Herniotomie  indicirt. 

Schmidt,  Benno,  Ueber  Brucheinklcminung bei  Schwangeren ;  Ploss,  Ztg. 
f.  Med.,  Chir,  u.  Geburtsk.  N.  F.  Bd.  VI.  p.  101. 

Anm.  In  den  ftusserst  seltenen  Fällen,  wo  die  schwangere  Gebürmutter  in 
in  einem  Leistenbruche  liegt,  hysieroeele  inguinalis ^  musß,  wenn  die  Entbindung 
auf  dem  natOrlichen  Wege  durch  Extraction  nicht  möglich  ist,  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden;  s.  Teoph.  Fischer  in  London  and  Ediub.  monthly  Journal, 
1842.  Jan.  —  S.  Jbb.  Bd.  37.  p.  75;  —  Ladesma  im  Journal  de  m6d.  et  de 
Chirurg.  1842.  Jan  ;  —  Ottomar  Wachs,  Der  Wittenberger  Kaiserschnitt 
Ton  1610  o.  8.  w.  Leipzig  1868.  4.  (In  diesem  Falle  voKzog  d<*r  Chirurg  Jere- 
mias  Trantmann  den  Kaiserschnitt  wegen  einer  Hysterocele;  vergl.  §.  472 
Anm.)  —  Der  Yon  Skrivan  (Wien.  Ztschr.  VII.  9.  1851)  mitgetheilte  Fan  ist 
zweifelhaft  und  nach  Lumpe's  Untersuchungen  als  eine  graviditas  extrauterina 
in  einem  Ijeistcnbruchsacke  anzusehen ;  s.  Ztschr.  der  Wiener  Aerzte.  Jahrg.  IX. 
Hft.  2  n.  6.  1853.  —  Dagegen  theilt  Scanzoni  einen  auf  der  geburtsh.  gynäk. 
Klinik  zu  WQrzbnrg  beobachteten  Fall  von  Hysterocele  inguinalis  mit 
binzatretender  Schwangerschaft  sehr  ausführlich  mit  in  seinen  Bei- 
tragen z.  Geburtsk.  u.  Gyn^kol  VII.  1.  Würzburg  1870.  p.  167  —  183.  Gon- 
ception  war  in  einem  Jahre  zweimal  erfolgt,  wovon  die  eine  Schwangerschaft 

H.  ?.  N»eg6U,  Geburtdiaifi»  U.  TU.  a  Ali.  44 
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durch  spontan  eintretenden  Abortus,  die  andere  wegen  beginnender  KnUftüdwif 
des  schwängern  Uterus  durch  den  knnstlicben  Aboitus  beendet  wurde. 

§.  724.  Hämorrhoidalsäcke  am  After  und  Mastdarm- 
vorfälle drängen  sich  während  des  Gebäractes  bisweilen  sehr  Tor 
schwellen  beträchtlich  an  und  entzünden  sich,  so  dass  sie  viel  Schmen 
verursachen.  Bei  Hämorrhoidalknoten  besteht  ausserdem  die  Ge&hr 
der  Berstung  mit  profuser  Blutung. 

Man  gibt  daher  solchen  Kranken  während  der  Geburt  am  zweck- 
massigsten  eine  Seitenlage,  untersagt  das  Verarbeiten  der  Wefaa 
und  fomentirt  die  Knoten  mit  kaltem  Wasser,  Aqua  Gouiardi  a.  dgl 
—  Mastdarmvorfälle  werden  mit  ein  Paar  beölten  Fingern  reponirt 
und  mittels  eines  beölten  Schwämmchens  oder  einer  Compresse  bis 
nach  erfolgter  Ausstossung  des  Kindes  zurückgehalten.  Wird  hier- 
durch nicht  die  hinreichende  Erleichterung  gebracht  und  verzögert 
sich  die  Geburt  bei  am  Ausgang  stehendem  Fruchtkopfe,  so  ist  die 
Zange  anzulegen. 

Beträchtliche  Varicositäten  an  den  Schenkeln  erfordern 
während  der  Geburt  blossen  Druckverband  durch  Binden  oder  An- 
legen zweckmässiger  Schnürstrümpfe,  damit  sie  nicht  bersten.  — 
Blutungen  aus  geborstenen  Blutaderknoteu  an  den  Schenkeln  stült 
man  durch  kräftige  und  andauernde  Gompression. 

lieber  Blutadergeschwülste  an  den  Schamlefzen  siebe 
§.  630. 

H.  Zerreissung  der  Gebärmutter,  der  Scheide^  des  Dammes  und  äff 
Beckenknochenverbindimgen  während  der  Geburt  {Dj/srhesUodOj 

partus  cum  rupturis  compUcatus). 

a.  Fehlerhafte  Gebarten  wegen  Zerreissung  der  Geb&rnmtter 

(Dystocia  e  metrorrhexi). 

§.725.  Zerreissungen  der  Gebärmutter,  rupturae  uleri 
gehören  in  mehrfacher  Beziehung  zu  den  unheilvollsten  ZofaUeo, 
welche  während  des  Gebäractes  sich  ereignen  können,  indem  sie 
nicht  nur  in  der  Regel  der  Kreissenden  und  deren  Frucht  den  Tod 
bringen,  sondern  auch,  namentlich  da,  wo  sie  während  opermtiTer 
Eingriffe  entstehen,  den  Verdacht  eines  begangenen  KanstfeUers  n 
erregen  und  dadurch  den  Ruf  des  Geburtshelfers  zu  gefährden  nidit 
wenig  geeignet  sind.  Obschon  diese  Dystokie,  seitdem  die  Geburts- 
hülfe  in  bessern  Händen  ist,  verhältnissmässig  seltener  TorkomiBt, 
zeigt  doch  ein  Blick  auf  die  Literatur  derselben,  dass  ihre  Casuistik 
noch  immer  jährlich  einen  nicht  unbeträchtlichen  Zuwachs  erUUt 
abgesehen  von  den  sicher  noch  zahlreicheren  Fällen,  welche  ans 
leicht  begreiflichen  Gründen  zur  Oeffentlichkeit  nicht  gelangen* 
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Anm.    Einige  der  wichtigstell  Abhandlungen  über  mptara  uteri  sind: 

Steidele,  J.  Raph.,  Sammlung  merkwürdiger  Beobachtungen  ton  der  in 
der  Geburt  zerrissenen  Gebärmutter.    Wien  1774.    Nachtrag  1775. 

Douglas,  Observations  on  an  extraordinary  case  of  ruptured  Uterus  etc. 
London  1785. 

Deneux,  L.  Ch.,  Elssai  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse 
et  accouchement    Paris  1804.  4. 

Sander,  G.  C.  H.,  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter,  geburtshfllflich  und 
ärztlich  behandelt.  Ein  Process  zwischen  Baude locque  und 
S  a  c  0  m  b  e.    Aus  dem  Französischen.    Göttingen  1807.  8. 

Ramsbotham,  Pract.  obsenr.  in  midwifery.    London  1821.  P.  I, 

Lacbapelle,  Pratique  des  accouebem.  t  III.  1825.  M^m.  VIII.  Art.  II. 

M'Keewer's,  Thom.,  Practical  remarks  on  Laceration  of  the  uterus  and 
the  yagina  with  cases.  London  1824.  8.  Uebersetzt  im  Magazin  d.  aus- 
länd, med.  Liter.   1825.  Septbr.  u.  Octbr.  p.  270. 

Co  Hins,  Roh.,  A  pract.  treatise  on  midwifery  etc.  1835.  p.  240. 

Lacbapelle,  M.  L. ,  Pratique  des  accouchem.  etc.  Tom.  III.  8.  memoire, 
p.  109. 

Bluff,  Die  Zerreissung  des  Uterus  und  der  Scheide  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Entbindung.  In  El.  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  XY.  1835. 
p.  249  ff.  (Eine  besonders  auch  für  die  Casuistik  der  Uterinrupturen  sehr 
werthToUe  Abhandlung.) 

Duparcque,F.,  Uistoire  compl^te  des ruptures  etc.  Paris  1836*.  —  Deutsch. : 

F.  Duparcque's  Yollständige  Geschichte  der  Durchlöcherungen,  Ein- 
risse und  Zcrreissungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Perinäums,  nebst 
Angabe  der  präsenrativen  und  radikalen  Behandlung  dieser  Affectionen. 
In  einem  sehr  erweiterten ,  die  Leistungen  aller  wissenschaftlich  gebildeten 
Nationen  der  ganzen  Erde  berücksichtigenden  Maasse  bearbeitet  von  J. 

G.  W.  Nevermann.    Quedlinburg  u.  Leipzig  1838. 

Ingleby,  J.  T.,  Elssay  on  Laceration  of  the  uterus  and  the  vagina.    Dublin 

Journal  1836.  Nr.  24. 
Ritter,  in  der  Allgemeinen  Zeitung  für  Chirurgen.  1843.  Nr.  26—39.  — 

Schmidt*s  Jahrbb.  XLII.  p.  193.    (Fleissige  synoptische  Zusammenstellung 

von  69  gesammelten  Fällen  von  Uterinruptur  während  der  Geburt.) 
Fahre,  Biblioth.  du  m^.  praticien,  t.  1.  p.  263  —  302.  Art.  Ruptures  de 

la  matrice. 
Lehmann,  L.,  Ein  Beitrag  z.  Lehre  über  die  Rupturen  des  Uterus  und 

der  Vagina,  M.  f.  G.  XII.  1858.  p.  406. 
Olshausen,  R.,  Ueber  Durchreibungen  und  Rupturen  des  Uterus.  M.  f.  G. 

XX.  p.  271. 
T.  Franque,  0.,  Ueber  Ruptur  des  Uterus  u.  der  Scheide  während  der 

Geburt.    Wien.  med.  Presse  VI,  24,  25,  26,  28.  1865. 
Kor  mann,  Ueber  die  Utemsrupturen  in  forensischer  Beziehung.    Disi. 

inaug.    Leipzig  1864. 

Die  Casuistik  und  Literatur  der  Uterinruptnren  s.  bei  Fr.  Ludw. 
Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankbeiten  nach  den  neuesten  Ansichten  und 
Erfahrungen  zum  Unterricht  für  pract.  Aerzte.  Leipzig  1845.  Bd.  IL  p.  164.  — 
Busch  und  Moser,  Uandb.  d.  Geburtsk.  in  alphab.  Ordnung,  Art  Ruptura 
uteri;  ferner  die  Jahresberichte  über  die  Leistungen  der  Geburtshülfe:  Yon  uns 
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selbst  in  Schmidt^s  Encyklop.  d.  ges  Medic.  Sapplmbd.  n,  Ilt  iL  IV«  wäh- 
rend der  Jahre  1842  — 1845;  von  Kiwi  seh  ?.  Rotterau  und  Ed.  C.  J^c. 
T.  Siebold  in  Cannstatt's  und  Eisenmann's  Jahresh.  Ober  die  Forsch,  der 
ges.  Medicin  von  1845  —  1661  (Furtsetzung);  C  Gred^,  RQekblick<s  aaf  die 
Fortschritte  und  Leistungen  in  d.  ges.  Medicin  in  den  J.  1850  und  1851 ,  und  die 
Jahresberichte  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der  ges.  Medicin,  bcramgegeb. 
von  Yirchow  u. Hirsch,  Berlin,  von  Spiegelberg  (GeburtsfaOlfe) ,  fortges.  vm 
Olshausen. 

Wie  Velpeau  anführt,  soll  Guillemeaa  zuerst  die  Natur  des  Uebeh 
erkannt  haben  (Oeuvres  compl.  p.  819). 

§.  726.  Der  Uterus  berstet  am  häufigsten  an  seiner  hintern  Wand 
an  der  dem  Promontorium  entsprechenden  Stelle  seines  Cervicalthei- 
les  in  Folge  des  Druckes  und  der  Quetschung,  welche  diese  Partie 
nicht  selten  während  der  Geburt  erleidet  Es  bildet  sich  hier  sl- 
Bächst  eine  Usur  und  Durchreibung,  welche  schliesslich  zur  Ruptur 
führt.  Bei  krankhafter  Disposition  aber  und  in  Folge  äusserer  Ein- 
wirkungen, z.  B.  operativer  Eingriflfe,  kann  der  Uterus  an  jeder  Stellf 
zerreissen.  Nach  t  dem  hintern  untern  Uterinsegment  sind  es  die 
Seitenwände,  besonders  die  linke  Seite  des  Cervix,  wo  Durchreibiui- 
gen  und  Bisse  am  häufigsten  vorkommen  (Anm.  1).  An  der  vordera 
Uterinwand  werden  Zerreissungen  am  seltensten  angetroffen  ,j  weil 
an  der  vordem  Beckenwand  gewöhnlich  nicht  der  Cervix  des  Uterus, 
sondern  der  obere  Theil  der  vordem  Vaginalwand  die  Partie  i^ 
welche  am  meisten  gedrückt  wird.  Die  Rupturen  zeigen,  je  nick 
dem  vorherrschenden  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Organs,  bald 
eine  diagonale,  bald  transversale,  am  seltensten  eine  loDgitudiiiale 
Richtung.  Ihre  Grösse  und  Ausdehnung  ist  natürlich  sehr  verschie- 
den, von  nur  einigen  bis  16  Gm.  (6"))  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
im  Leichnam  die  Risse  ihre  ursprüngliche  Grösse  nur  da  zeigen, 
wo  der  Uterus  sogleich  seine  Contractilität  verloren  hat,  währoid 
sie  in  vielen  Fällen  in  Folge  der  Zusammenziehung  desselben  vid 
kleiner  erscheinen.  Bisweilen  bestehen  sie  in  blossen  Durchlöche- 
rungen des  Gebärmuttergewebes ,  namentlich  in  den  Fällen ,  wo  der 
Uterus  gegen  einen  scharfen  Knochenrand  angedrängt  oder  durch 
ein  Instrument  verletzt  worden  ist  (Anm.  2). 

Die  mehr  oder  weniger  tiefen  Einrisse  der  Ränder  des  Mutter- 
mundes, welche  sehr  häufig  während  des  Gebäractes  sich  bilden  und 
meist  ganz  unschädlich  sind,  hat  man  von  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Uterinrupturen  ganz  zu  trennen.  Nur  da,  wo  solche  Einrisse 
die  Kreisfasern  des  innem  Muttermundes  überschreiten,  werden  sie 
bedeutsam,  sowie  sie  denn  zuweilen  auch  den  Ausgangspunkt  rum 
weitern  Aufschlitzen  der  Uterin  Wandungen  abgeben. 

Aum.  1.  Stein,  der  Neffe,  nimmt  an,  dass  die  nicht  seltenen  Roptnrcs 
^un  Geb&nnutterbals  beim  engen  Becken  dadurch  entstehen,  dass  der  Kopl  4er 
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Fracht,  wenn  er  nicht  fn  da«  Becken  eindrin^n  kann,  Tom  Becken  abgeleitet 
und  unter  dem  ferneren  Wehendrange  als  Keil  gegen  die  Seite  des  Cenrix  uteri 
wirkt.  Daher  denn  auch  diese  Rupturen  nie  anders  wie  an  der  Seite  des  Halses 
und  nie  hei  eingekeiltem  Kopfe  Torkommeu.  Am  h&ufigsten  gibt  die  linke  Seite 
des  Halses  die  Stelle  des  Risses,  s.  Stein,  Geo.  W.,  Lehre  d.  Geburtsh.  I.  Thl. 
Elberfeld  1825.  p.  281. 

Anm  2.  Nach  lugleby  (a.  a.  0.)  schwankt  die  H&nfigkeit  der  Uterin- 
ruptnren  zwischen  1:300  und  1:4000.  Bluff  gibt  das  Verhältniss  von  1 :4G6 
an.  Collins  sah  unter  16,414  Geburten  34F&IIQ  von  ruptura  uteri,  d.  h.  1:482 
(zwei  Frauen  genasen,  ja  eine  gebar  nachher  noch  zweimal),  M'Glintock 
und  Hardy  unter  6634  Geburten  9,  d.  L  1:737;  Ramsbotbam  berichtet, 
dass  in  der  Royal  Matemity  Charity  in  London  iu  21  Jahren  unter  48,719  Ge- 
burten sich  11  Fälle  von  rupt.  uteri  oder  vaginae  zutrugen,  d.  i.  1:4429;  s. 
Arneth,  Die  geburtsbalfl.  Praxis  etc.  Wien  1851.  p.  184.  —  Die  Summe sämmt- 
lieber  von  y.  Franque  gesammelten  Zahlen  ergibt  auf  367,708  Geburten  114 
Rupturen,  also  auf  3225  eine  Ruptur;  s.  Wiener  med.  Presse,  VI,  24,  25,  26, 
28.   1865. 

§.  727.  Nach  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Trennung 
der  einzelnen  Schichten  des  Uteringewebes  unterscheidet  man  p  e  n  e- 
trirende  oder  vollkommene,  und  nicht  penetrirende  oder 
unvollkommene  Gebärmutterrisse.  Bei  ersteren  besteht  offene 
Communication  mit  der  Bauchhöhle,  bei  den  unvollkommenen  dage- 
gen ist  der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  unversehrt  geblieben  und 
nur  die  Muskelhaut  durchrissen  oder,  in  seltenen  Fällen,  ausschliess- 
lich das  Peritonäum,  während  das  eigentliche  Uterinparenchym  un- 
verletzt bleibt.  Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  das  Scheidenge- 
wölbe eingerissen,  viel  seltener  auch  die  Harnblase  und  den  Mast- 
darm. Weil  die  Vagina  über  den  obern  Rand  des  Beckeneingangs 
hinaufreicht  und  der  Mutterhals  zum  Theil  nicht  vom  Bauchfell 
überzogen  ist,  kommt  es  an  der  vordem  Wand  selten  zur  offenen 
Communication  mit  der  Bauchhöhle,  während  an  der  hintern  Wand, 
wo  das  Bauchfell  den  Cervix  ganz  überzieht,  bei  Durchreibungen 
des  Cervicaltheils  eine  Eröffnung  des  Peritonäalsackes  die  Folge  sein 
muss.  Die  weiteren  Sectionsergebnisse  gestalten  sich  sehr  verschie- 
den und  hängen  theil  weise  auch  davon  ab,  ob  der  Tod  sehr  bald 
nach  Entstehung  des  Bisses  erfolgt  ist  oder  nicht  So  erscheinen 
die  Ränder  der  Risswunden  bald  dünn,  zackig,  gerissen,  bald  auf- 
getrieben, entzündet;  das  Uteringewebe  in  der  nächsten  Umgebung 
bald  normal,  bald  krankhaft  verändert,  mürbe,  brandig,  mit  ent- 
zündlicher Reaction,  ebenso  das  umgebende  Bauchfell  bald  gesund, 
bald  in  grösserer  Ausbreitung  entzündet.  Das  in  der  Bauchhöhle 
befindliche  Blutextravasat  kann  sehr  bedeutend,  aber  auch  nur  sehr 
gering  sein,  wobei  das  Blut  sich  oft  zersetzt  zeigt.  Letzteres  ist 
besonders  an  der  mnern  Fläche  des  Uterus  der  Fall ,  wo  es  häufig 
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in  eine  schmierige,  chocoladefarbene  Masse,  welche  das  üteringe- 
webe  mehr  oder  weniger  durchdringt,  erweicht  und  schwSrzUdi 
färbt,  umgewandelt  erscheint. 

Bei  den  nicht  penetrirenden  Gebärmutterrissen  findet  mao  blos 
blutiges  Sugillat  unter  dem  Peritonäum,  bisweilen  aber  in  solcher 
Menge,  dass  es  dieses  zu  einem  förmlichen  Sacke  ausdehnt. 

§.  728.  Symptome  und  Diagnose.  Rupturen  der  Gebär- 
mutter entstehen  meist  plötzlich  in  der  Austreibungsperiode,  ohne 
sich  durch  irgend  ein  Symptom  vorher  anzukündigen.  Nur  in  Fil- 
len,  wo  das  Uteringewebe  bereits  früher  krankhaft  verändert  war, 
gehen  der  Ruptur  bisweilen  schon  während  der  Schwangerschaft 
Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle  voraus,  die  freilich  eine  be- 
stimmte Deutung  nicht  zulassen. 

Die  Kreissende  empfindet  während  einer  Wehe  in  einer  Gegend 
des  Uterus  einen  sehr  heftigen  Schmerz,  welcher  von  dem  Wehen- 
schmerz durchaus  sich  unterscheidet  und  nicht  selten  einen  angst- 
vollen Schrei  hervorruft.  Gleichzeitig  gibt  sie  bisweilen  selbst  das 
Gefühl  an,  als  sei  in  ihrem  Leibe  etwas  geplatzt  und  fährt  woU 
auch  unwillkürlich  mit  der  Hand  nach  der  leidenden  Stelle.  Manche 
vernehmen  in  demselben  Augenblick  ein  dumpfes  Geräusch,  wie  wenn 
etwas  zerreisst,  welches  auch  mitunter  von  Umstehenden  wahrge- 
nommen worden  ist.  Darauf  lassen  die  Wehen  mit  einem  Male  nack 
und  hören  in  der  Regel  bald  ganz  auf;  indessen  kommen  hienroi 
auch  Ausnahmen  vor,  indem  Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  die 
zerrissene  Gebärmutter  ihre  Contractionen  fortsetzte,  und  zwar  mit 
derselben  Kraft  und  Regelmässigkeit,  wie  vorher  (Anm.  1).  Bis- 
weilen tritt  ein  geringer  Blutabgang  aus  der  Scheide  ein ,  der  aber 
auch  ganz  fehlen  kann.  Hierzu  kommen  Veränderungen  der  Ge- 
sichtszüge, welche  grosse  innere  Angst  verrathen.  Blässe  des  Ge- 
sichts, glanzlose  Augen,  kühle  Extremitäten,  kalter  Schweiss,  kleiner 
frequenter,  zuletzt  fadenförmiger  und  zitternder  Puls,  Ueblichkei- 
ten,  Erbrechen  und  Stöhnen,  Schwerathmigkeit ,  grosse  Unrohe 
und  Mattigkeit,  Ohrenklingen,  Verdunklung  des  Gesichts,  Otoh 
machten  oder  auch  Convulsionen.  Je  plötzlicher  die  Oebännntter 
in  grösserem  Umfang  zerreisst,  desto  stürmischer  und  aosgeprig- 
ter  treten  die  genannten  Zufälle  hervor.  Bii  der  äusseren  Unter- 
suchung des  Unterleibes  zeigt  sich  derselbe  in  der  Umgebung  des 
Risses  sehr  schmerzhaft,  von  anderer  Gestalt,  und  wenn  Frucht- 
theile  durch  die  Ruptur  an  der  vordem  oder  einer  seitlichen  l^and 
durchgetreten  sind,  lassen  sich  diese  dicht  unt^  den  Banchdecken 
deutlich  durchfühlen,  während  man  daneben  oder  dahinter  den  Ter- 
kleinerten  Uteras  fühlt    Innerlich  fitUt  es  dann  aof^  dass  der  ror- 
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liegende  Fnichttheil  sich  zurückgezogen  hat,  oder  dass  sich  ein 
ganz  anderer  Fruchttheil  über  dem  Beckeneingange  zeigt,  worauf 
sich  dann  gewöhnlich  auch  eine  äussere  Blutung  einstellt,  und  wenn 
man  mit  der  ganzen  Hand  untersucht,  lassen  sich,  dafern  der  Uterus 
sich  nicht  zu  sehr  contrahirt  hat,  der  Riss  und  die  nackten  Gedärme 
entdecken.  Wo  aber  zu  der  Zeit,  als  der  Uterus  berstete,  der  vor- 
liegende Fruchtkopf  bereits  fest  im  kleinen  Becken  stand,  sowie  bei 
nicht  penetrirenden  Uterinrupturen,  fehlen  natürlich  die  Zeichen  des 
Austritts  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle.  In  solchen  Fällen,  sowie 
überhaupt  da,  wo  die  Gebärmutter  mehr  allmälig  sich  spaltet  und 
der  Riss  klein  bleibt,  können  die  begleitenden  Erscheinungen  so  ge- 
ringfügig sein  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  längere  Zeit 
sich  so  gut  erhalten,  dass  das  schlimme  Ereigniss  zunächst 
entweder  gar  nicht  erkannt  wird,  oder  die  Diagnose 
wenigstens  zweifelhaft  bleibt,  indem  nur  etwa  einige  Em- 
pfindlichkeit des  Uterus  bei  äusserer  Berührung  in  Verbindung  mit 
plötzlich  eingetretener  auffälliger  Wehenschwäche,  frequentem  und 
kleinem  Pulse  und  allmäligem  Sinken  der  Kräfte  darauf  hinweisen. 

Anm.  1.  So  beobachtete  Jelly  während  seines  Internats  in  der  Maternitö 
zu  Paris  zwei  Fälle  von  Gebärmutterzerreissung,  welche  die  abweichende  Er- 
scheinung darboten,  dass  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  ihre  Stärke 
und  Regelmässigkeit  beibehielten  und  in  dem  einen  Falle  sogar  ohne  St(^rung 
die  Geburt  zu  Ende  brachten ,  und  sammelte  aus  der  Literatur  ausserdem  noch 
21  F&Ue,  in  denen  nach  erfolgtem  Risse  noch  kräftige  und  regelmässige  Zu« 
sammenziehungen  bis  zur  knnstlichen  oder  natflrlichen  Beendigung  der  Geburt 
fortdauerten;  s.  Archiv-g^nör.  de  m^d.  Septbr.  —  Norbr.  1868,  ref.  in  M.  f.  0. 
XXXIII.  p.  304. 

Anm.  2.  Kiwisch  (s.  dessen  Klin.  Vortr.  Ober  d. Krankh.  d.  weibl.  Geschl. 
1.  Abthlg.  p.  251)  nennt  als  diagnostisches  Merkmal  von  patbognomiscber  Wichtig- 
keit noch  ein  sich  in  manchen  Fällen  sehr  rasch  bildendes  Emphysem,  welches 
dadurch  entsteht,  dass  die  atmosphärische  Luft  durch  die  Rissstelle  in  das  Zell- 
gewebe eintritt.  Auf  dieses  Symptom  hat  M' Clin tock  (AHgem.  med.  Central- 
Ztg ,  Berlin,  16.  Decbr.  1827,  p.  103)  wieder  aufs  neue  aufmerksam  gemacht, 
indem  er  in  ein  paar  FäUen  Yon  rnptura  uteri  durch  Auscultation  ein  deutlich 
crepitirendes  Geräusch  in  der  regio  hypogastrica  gehört  zu  haben  versichert, 
wodurch  das  Emphysema  sich  leicht  zu  erkennen  gab.  —  Heck  er,  „Zur 
Symptomatologie  der  unvollkommenen  Gebirmutterzerreissiing''  (M.  f.  G-  XXXT, 
p.  292)  fand  in  zwei  FäUen  von  rupt  uteri  incompL  eine  die  vordere  Scbeiden- 
wand  nach  rflckwärts  und  abwärts  drängende  Geschwulst,  hervorgerufen  durch 
Eintritt  von  Blut  in  das  Zellgewebe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmatter  resp. 
Scheide,  also  durch  Bildung  einer  baematocele  anteaterina  extraperi- 
tonaealis,  und  glaubt  diese  als  ein  brauchbares  Symptom  der  unvollkomme- 
nen Utemsniptar  betrachten  tu  können.  H.  formulirt  daher  den  Sats:  „Wenn 
sich  bei  einer  Gebart,  die  vielleicht  sonst  schon  einen  verdächtigen  Charakter 
an  sich  trägt,  eine  schnell  zunehmende,  praU  ehistische  Geschwulst  an  der  vor- 
deren Scheidenwand  aosbildet,  die  man  nicht  als  Senkong  oder  als  cystocele 
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vaginalis  auflfassen  kann ,  so  ist  das  Yorhandensein  einer  nnyonständigen 
niptur  höchst  wahrscheinlich."  —  Auch  JoUy  (Archiv,  g^n^r.  d.  mM.  Si*ptbr.  — 
Novhr.  1868)  macht  auf  die  Bildung  eines  Blutergusses  in  der  Tor- 
dem  Vaginalwand  als  wichtiges  diagnostisches  Symptom  ftkr  Se 
unvollkommenen  Zerreissungen  d.  G.,  hei  weldien  der  Peritoni^Oberzag  anrer- 
sehrt  blieb,  aufmerksam. 

§.  729.  Ausgänge  und  Vorhersagung.  Der  Tod  erfolgt 
bei  grösseren  Uterinrupturen  gewöhnlich  sehr  rasch  unter  den  an- 
gegebenen Symptomen  des  CoIIapsus  und  innerer  Blutung.  Da  die 
Menge  des  innerlich  ergossenen  Blutes,  welche  man  in  der  Leiche 
findet,  bisweilen  nur  sehr  unbedeutend  ist,  und  der  Tod  oft  schon 
bei  sehr  kleinen,  selbst  nicht  penetrirenden  Gebärmutterrissen  ein- 
tritt, muss  man  annehmen,  dass  dieser  auch  durch  Erschöpfung  and 
Lähmung  de?  Nervensystems  primär  verursacht  wird.  Wo  sich  das 
Leben  noch  Tage  oder  Wochen  lang  erhält,  folgen  die  Symptomf 
von  Peritonitis  und  Metritis  in  Verbindung  mit  grosser  HinfiUligkeü» 
kleinem  Pulse,  kühlen  Extremitäten  u.  s.  w.  Wird  der  ZosIaimI 
chronisch,  so  erhalten  wir,  wenn  der  Fötus  in  der  Bauchhöhle  xu- 
rückbleibt,  das  Bild  einer  secundären  Extrauterinschwangersdiift. 
Wiedergenesung  findet  im  Ganzen  nur  ausnahmsweise  statt  (Addl). 

Wo  die  Entbindung  nach  Berstung  des  Uterus  nicht  schnell  b^ 
werkstelligt  werden  kann,  ist  in  der  Regel  auch  das  Leben  der 
Frucht  verloren. 

Anm.  Die  Berichte  Ober  glücklich  gebeilte  QebärmutterriBse  ▼e^ 
dienen  nur  mit  kritischer  Auswahl  Glauben,  da  viele  FäUe  Zweifel  Ober  & 
Diagnose  zulassen.  Zu  den  glaubwürdigen  FäUen  dieser  Art  gehören:  J.  Nep. 
E  i  s  e  1 1 ,  Historia  rupturae  uteri  etc.  Pragae  1829.  8. ;  Will.  H  e  n  d  r  i  e  in 
Americ.  Joum.  of  the  med.  science.  Aug.  1830.  —  Magazin  der  aastftnd.  oied. 
Liter.  Mai,  Juni  1831.  p.  520.  —  M'Keewer,  Pract.  remark.  on  laceral  M 
the  Uterus  etc.  London  1824.  —  Archiv.  g^n6r.  de  m^.  1826.  Aoüt.  p.  597.  — 
Brühl,  CaspeFs  Wochenschr.  1844.  Nr.  20.  —  Mitchel,  Dublin  joum.  1843. 
Jan.  —  Ordinaire,  Oaz.  des  höpit.  1845.  Nr.  75.  —  Robiquet,  Ballet  4e 
l'acad.  de  mM.  t.  XI.  p.  615.  —  Colson,  Gaz.  de  Paris,  Mai  1845.  —  Cox, 
British  med.  Joum.  27.  Jan.  1866  —  Clarke,  Jam.  Ferner,  Lancet  ü.  26., 
Dec.  1869.  —  Schatz,  F.,  A.  f.  ö.  L,  l,  p.  150. 

Fälle,  wo  die  Frucht  nach  geborstenem  Uteras  durch  die  Qastrotoaie 
zur  Welt  gefördert  und  die  Mutter  erhalten  worden  ist,  berichten:  Knlia, 
Oesterr.  Wochenschr.  1844.  Nr.  42;  Ludw.  Frank  in  der  med.  chir.  Zt^.  1^5, 
Beilage  zu  Nr.  14,  p.  255;  Win  ekel,  Medic.  Ztg.  v.  d.  Vereine  f.  Heük.  ia 
Preussen,  1854.  Nr. 49;  Brighton,  R.  W..  Edinb.  med.  Joum.  Nr.  GX.  Aagost 
1864;  Edw.  Whinery,  Americ.  Journ.  Nr.  8.  CIV.  p.  401.  Oct  1866. 

Fälle,  wo  Frauen  nach  ruptura  uteri  nicht  nur  genesen,  sondern 
auch  wieder  schwanger  geworden  sind,  liat  Bluff  (a.  a.  0.  BeobacbtoBg 
10,  11,  16,  18,  25)  gesammelt.  S.  auch  CollinSf  Pract.  treatise  oo  mldwifery 
etc.  1835.  p.  240;  Thomas  Radford,  Obstetr.  Transact  VUI.  p.  150.  1867. 
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§.730.  Bezüglich  der  Ursachen  theilt  man  die  Rupturen  des 
Uterus  in  spontane,  d.h.  solche,  welche  gleichsam  von  selbst  aus 
inneren,  in  dem  Organismus  der  Schwangern  liegenden  Ursachen  ent- 
stehen, und  in  violente  oder  accid enteile,  d.  h.  durch  fremde 
Einwirkungen,  z.  B.  durch  operative  Eingriffe  bewirkte,  ein. 

§.731.  Die  spontanen  setzen  meist  eine  krankhafte  Dis- 
position des  Uterus  voraus,  wie  Bildungsfehler,  Duplicität,  Dttnn- 
wandigkeit,  sehr  ungleichmässige  Entwicklung  der  Wandungen,  in- 
dem die  Wände  im  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter  sehr  dick 
u  nd  muskulös  erscheinen,  während  sie  am  Cervix  auf  einmal  auffal- 
lend an  Dicke  abnehmen  und  hier  bisweilen  bis  auf  kaum  ein  paar 
Iffinien  verdünnt  sind  (Anm.  1),  Afterproducte ,  Erweichung  durch 
emtzündliche  Vorgänge,  Anlöthung  des  untern  Uterinsegments,  Nar- 
b<nbildung  (z.  B.  nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitt),  Verwachsung 
d<8  Muttermundes  u.  dergl.  Da  dergleichen  pathologische  Zustände 
des  Gebärorgans  nicht  selten  Folgen  vorausgegangener  Entbindungen 
sind,  so  kommen  solche  Rupturen  ungleich  häufiger  bei  Mehrge- 
bärenden vor.  Ueberhaupt  treten  Gebärmutterrisse  häufiger  spontan 
auf,  als  bei  Operationen.  —  Veranlassende  Momente  werden 
sehr  starke  und  stürmische,  überhaupt  unregelmässige  Contractionen, 
namentlich  da,  wo  sich  der  Austreibung  der  Frucht  beträchtliche 
Hindemisse  entgegenstellen,  z.  B.  sehr  enges  Becken,  scharfe  Ränder 
und  Stachelfortsätze  des  Beckens ,  grosser  Fötus  (Anm.  2) ,  Hydro- 
cephalus.  Aus  diesem  Grunde  berstet  der  Uterus  leicht  bei  fehler- 
haften Fruchtlagen ,  wenn  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  und 
der  Uterus  sich  um  den  abnorm  gelagerten  Fötus  in  ganz  unregel- 
mftssiger  Form  fest  zusammenzieht,  als  wodurch  einzelne  Stellen 
übermässig  gezerrt  und  gedrückt  und  selbst  krankhaft  verändert 
werden.  Auch  kann  ungestümes  Verarbeiten  der  Wehen  und  Um- 
herwerfen auf  dem  Geburtslager  die  Veranlassung  geben.  Aber  es 
sind  auch  viele  s.  g.  spontane  Zerreissungen ,  wie  bereits  bemerkt, 
die  Folgen  einer  Quetschung  und  Durchreibung  des  untern  Uterin- 
segments, besonders  an  der  dem  Promontorium  entsprechenden 
Partie  des  hintern  Gervicaltheils  (Anm.  3),  wo  sich  nicht  annehmen 
lässt,  dass  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  krankhafte  Verände- 
rung der  Uterinsubstanz  bestanden  hätte. 

Anm.  1.  So  fand  Arneth  (Die  gebortoh.  Praxis  eic.  p.  179)  bei  der  OefF- 
nuDg  der  Leichen  an  GebiUmotterberttung  Verstorbener  bisweilen  einen  auf- 
fälligen Umfang  der  obem  Tbeile  dieses  Organs,  daher  es  ihm  sehr  wahrschein- 
lich wird,  dass  in  diesen  Fällen  die  Zerreissnng  der  Gebärmutter  ausschliesslich 
durch  die  uBTerhältnissmässig  grössere  Ausbildung  des  Mnscular- Stratums  am 
Grunde  und  KOrper  der  Gebärmutter  rerursacht  wurde,  dem  das  Gewebe  am 


Babe  bei  der  Erweiterang  deSBelben  nicht  den  gehArigen  Widerstand  mtgejre«- 
setzen  konnte,  es  mag  nun  diese  grOBsere  Ausbildung  entweder  eine  «hd  Tbeil 
•ogeboreiie  oder  eine  auBschliesslich  zur  Zeit  der  Schwange rscbiiR  ervorbeaa 
sein.  DasH  spontane  GfibAnnutterberatuiigen  Torkommeo,  wo  durchaus  keine 
Beckenrerengung  zugegen  ist,  noch  die  Goburtaarbeit  eine  lang  uatrengeade 
vor,  Bch«Dt  ihm  tor  diese  Aneicht  zu  sprechen.  —  Aueh  wir  beobacbtetea  ia 
Jahre  1663  und  1854  in  dem  Entbind ungainstilut  xn  Dreaden  spontane  Rnptarai 
des  Uterus,  wo  die  sehr  betrfichtliche  Dicke  des  Orundes  und  Körpers  gegen 
die  DOnnwandigkeit  des  untern  Uteri nsegmenta,  wo  der  Risa  stattfand,  sehr  Auf- 
fiel. S.  uneern  betreffenden  Jahresbericht  in  der  M.  f.  G.  uud  CLi»ri, 
Braun  und  3pacth,  Klinik  d.  Geburtab.    Erlangen  1855.  p.  188. 

Eine  bisher  wenig  gewürdigte,  .-iber  nicht  ganz  selten  TOrkommende  Dnaf^be 
Ton  Verletzung  und  Durch iQchcrung  der  Gebürmutter  während  des  Gchurts- 
actPB  sind  scharfe  Kanten,  spitze  VorsprOnge  und  wahre  Stackpl- 
forteitze  an  den  Beckeuknochen.  So  findet  man  bisweilen,  bcaoacleTS  aa 
rachitischen  Bcckua,  die  linca  iliu-pcctim'a  und  andere  Stellen  der  lin.  arcnata 
interna,  namentlich  auch  das  Promuntorinin,  aufiallcnd  scharfkantig,  und  vir 
besitzen  in  unserer  Sammlung  selbst  ein  derartiges  Becken,  wo  die  cminrntia 
ilio-pectinea  geradezu  in  einen  mehrere  Linien  langen  Stachel  Terwondelt  er- 
scheint, welcher  auch  zu  einer  Verletzung  des  daselbst  anliegenden  Uterus  Ver- 
anlassung gub;  s.  M.  f.  G.  I.  ISaS.  p.  UT.  —  Es  hat  besonders  Kili&u  tat 
diese  eigentliOmliche  Scbarflcantigkcit  der  linea  il.-pectinca  und  Stachel  bildang 
am  Becki-n  (deshalb  Stachelhecken,  pelv  spinosa,  Akanthopelys  von  ihm 
genannt)  von  Kenem  aufmerksam  gemacht,  ihre  verderbliche  Einwirkung  wäh- 
rend des  Geburtsactes  dnrch  Thatsschen  festgestellt  und  die  AbnonaiUlt  durck 
treffliche  Abbild  erl&utert.  Vergl.  Kilian,  H.  Fr.,  Schildeningen  neuer  Beckeo- 
formen  und  ihres  Verhaltens  im  Leben.  Mit  9  lithngrsph.  Tafeln.  Mannheim 
1854  4.  —  Diese  Stacbelbildnng  hat  mit  Knochencrkranknng  oder  Ntabildung 
Dichta  gemein  und  begründet  anatomisch  ki'ine  besondere  Beckenfonn,  wie  aw 
auch  an  keine  Bechenanomalieo  gebunäen  ist;  s.  Lambl,  W.,  Ueber  St:iebel- 
becken,  Prager  Viertcyithreschr.  1655.  Jahrgang  X.U.  p.  143,  and  Feiler, 
M.  f.  O.  XT.  p.  349.  —  Nach  Luschka  (Die  Anatomie  des  menacbL  Beckena, 
3.  Abthlg.  n.  Band  der  „Anatomie  des  Menschen")  kommt  die  Stachelbildiuif 
kuch  im  m&nnlichen  Becken  vor,  ist  weder  paüiolog.  Ursprungs,  noch,  «m 
Lambl  will,  bSher  entwickeltes  tubercninm  ileo-pectineum ,  sondern  rOhit  na 
dem  aasnafamaweise  auf  diese  Stelle  concentrirten  Ansalze  der  Sehne  de«  paoM 
minor  her. 

Anm.  3.  SUtistitcb  ist  aachgewieaen,  dau  Moa  ans  dem  Grvade,  wfl3 
Knaben  in  der  Regel  grosser  sind  and  besonders  festere  nnd  stirkere  Kl^fe 

I..I 1.  ^{^^(jiieii,  Rupturen  der  Oeblrmutter  bei  Oeburteo  too  Knaben  Üa- 

amen.  So  waren  unter  34  ron  Simpson  gesaunmelteo  flUlen  to« 
n  23  die  Früchte.mlnnlichen  Geschlechts.  Ueberbanpt  hat  Nieaand 
s  des  Qeschlechta  auf  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Oebart 
id  gcsdtildert,  als  James  T.  Sirapson;  s.  dessen  werthrolle  Ab- 
erObei  in  Edinb.  Jotin.  Octobor  1844.  -  8.  Jbb.  Bd.  46.  p.  311. 
0  hfdroe«pbalischfrK5pfe  Vennlasanng  kq  Oebarmntlerriuen  gmbea, 
IS  mitgatbeitt  worden  in  Schmfdt's  Encykl.  d  ges  Med.  Sopplinbd.  Ifl 
Siebe  auch  disTerhandi.  derOesciisch.  f.  Oeburtah.  in  Bolln  in  der 
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Aon.  8.  Die  Lachapelle  (a.  a.  0.  p.  100)  trennt  die  Zerreissnngen  {dl- 
Mrwre$)  der  Geb&rmutter  nach  ihrer  Entstehungsweise  in  zwei  wesentlich  yer- 
tchiedene  Klassen,  n&mlicb  in  die  Dorcblöcherungen  (SraiUemenia)  oder 
Usnren  {usures)^  wo  das  Gehftrmuttergewebe  aasgedehnt  und  yerdflnnt  wird, 
bis  es  zur  Trennung  kommt,  oder,  wenn  es  am  Beckeneingang  gedruckt  wird, 
zuletzt  in  Folge  der  Quetschung  auseinander  weicht,  und  in  die  Rupturen 
(rt^tures),  wo  das  Gcbännuttergewf  be  ganz  plötzlich  zerreisst. 

§.  732.  Die  violenten  Gebärmutterrisse  können  auch  bei  ganz 
normalem  Uteringewebe  bewirkt  werden  durch  unvorsichtiges,  ge- 
waltsames und  rohes  Operiren ,  sei  es  mit  der  Hand  oder  mittels  In- 
strumente. In  dieser  Beziehung  muss  vor  Allem  vor  forcirten  Wen- 
dungsversuchen bei  fest  contrahirtem  Uterus  gewarnt  werden  (Anm. 
1).  Kommt  hier  krankhafte  Disposition  der  Gebilrmutter  hinzu ,  so 
berstet  diese  unter  solchen  Umständen  schon  bei  nur  sehr  massig 
angewandter  Kraft  von  Seiten  des  Geburtshelfers.  Ausserdem  sind 
es  besonders  der  unvoi*sichtige  Gebrauch  des  Jlakens  und  des  Per- 
foratoriums,  sowie  Knochensplitter  nach  bewirkter  Perforation  oder 
Embryotomie,  auch  wohl  rohe  und  ganz  kunstwidrige  Zangenopera- 
tionen ,  wodurch  der  Uterus  verletzt  und  zu  Rupturen  Veranlassung 
gegeben  wird.  Seltener  werden  äussere  Gewaltthätigkeiten ,  wie 
Stösse,  ein  Fall  u.  dergl.  während  der  Geburt,  Ursachen  eines  Ge- 
bärmutterrisses (Anm.  2). 

Anm.  1.  Vor  mehreren  Jahren  wurden  wir  als  Consiliarius  zu  einer  Ent- 
bindung gerufen,  wo  durch  unvorsichtiges  und  gewaltsames  Anziehen  des  einen 
Schenkels  der  Frucht  behufs  der  Wendung  nicht  nur  die  Gebärmutter  zerrissen, 
sondern  anch  der  Schenkel  des  sehr  wohlgen&hrten ,  grossen  und  ganz  frischen 
Fötus,  eines  Knaben,  im  Haftgelenk  TöUig  abgerissen  worden  warl  Der  An- 
blick des  blutigen,  zerfetzten  Schenkds  war  schaudererregend.  Die  Wöchnerin 
starb  eine  Stunde  nach  der  Entbindung.  Die  rupt.  uteri  zeigt  bei  der  Section 
eine  Lftnge  von  reichlich  16  Cm.  (6")  und  erstreckte  sich  Tom  Scheidengewölbe 
aus  seitlich  und  schief  aufwärts  durch  den  Hals  und  Köiper  der  Geb&rmutter 
bis  zur  rechten  tnba  Falk>pii  herauf. 

Anm.  2.  Einen  Fall,  wo  einer  Hochschwangem. durch  das  Hom  eines  Stie- 
res fiauch  und  Gebärmutter  aufgesdilitzt  wurden,  so  dass  das  Kind,  ein  aus- 
getragener  Knabe,  durch  die  Rfsswunde  austrat  und  unrersefart  und  lebend  am 
Fotsboden  neben  der  sterbenden  Mutter  gefundeo  wurde,  erzählt  Geitsler, 
H.  f.  G.  XXL  p.  272. 

§.  733.  Die  Behandlung  muss  in  Fällen,  wo  die  Disposition 
des  Uterus  zur  Zerreissung  schon  bekannt  ist,  wie  z.  B.  bei  Frauen, 
die  den  Kaiserschnitt  überstanden  haben,  nach  vorausgegangenen  Ver- 
wundungen der  Gebärmutter  (Anm.),  bei  vorhandenen  Afterproducten, 
grosser Dflnnwandigkeit  des  Organs u.  s.  w.,  eine  prophylactische 
sein.  Man  bringt  solche  Kreissende  gleich  anftnglich  der  Geburt  in 
die  horizontale  Lage,  macht  ihnen  die  strengste  Ruhe  zur  Pflicht, 
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untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen,  unterstützt  den  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt  mit  den  flachen  Händen  oder  einer  angemessenen 
Bauchbinde  und  extfahirt  die  Frucht,  bei  vorliegendem  Kopfe  mit- 
tels der  Zange,  bei  vorausgehendem  Steissendc  mittels  der  Hände, 
den  Regeln  der  Kunst  gemäss. 

Anm.  So  gelang  es  uds  in  einem  Falle, *wo  einer  im  10.  Monat  Schwan^eni 
ein  grosser  eiserner  Fleischbaken  durch  die  vordere  Bauch-  und  Gebftrmiitter- 
wand  bis  in  die  Eihöhle  eingedrungen  war,  durch  die  angegebene  prophylactls^ke 
Behandlung  and  Entbindung  mittels  der  Zange ,  nachdem  am  dritten  Tage  nmtk 
der  schweren  Verwundung  Wehen  eingetreten  waren,  nicht  nur  Zerreissong  des 
Uterus  zu  yerhQten,  sondern  auch  das  lieben  der  Mutter  und  des  Kindes  za 
retten. 

§.  734.  Die  Behandlung  der  bereits  entstandenen  rup- 
tura  uteri  besteht  zunächst  darin,  dass  man  Frucht  und  Nachge- 
burt zur  Welt  fördert.  Dies  geschieht,  so  lange  die  Frucht  noch 
nicht  ganz  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist,  nach  den  gewöhnlichen 
Kunstregeln  auf  dem  natürlichen  Geburtswege,  wobei  man  sich  aber 
sehr  zu  hüten  hat,  dass  die  Wunde  durch  die  Operation  nicht  weiter 
aufgeschlitzt  werde.  Die  Nachgeburt  ist  durch  Zug  am  Nabelstrange 
oder  nöthigenfalls  mit  der  eingeführten  Hand  zu  entfernen,  nidit 
durch  äussern  Druck,  weil  dieser  zu  Austritt  der  Placenta  durch 
den  Riss  in  die  Bauchhöhle  Veranlassung  geben  könnte.  Wo  aber 
die  Frucht  durch  den  Riss  schon  völlig  ausgetreten  und  der  üteros 
sich  zusammengezogen  hat,  i&t  die  Gastrotomie  indicirt.  Ebenso  wQrde 
der  Bauchschnitt  vorzuziehen  sein  bei  beträchtlicher  Beckenenge, 
wo  der  Kopf  noch  nicht  fassbar  für  die  Zange  steht,  insonderl^ 
bei  noch  lebendem  Fötus.  Nach  der  Entbindung  macht  man  bei 
Symptomen  einer  starken  Blutung  eiskalte  Fomentationen  des  Unter- 
leibes, reicht  innerlich  Acid.  phosphoric.  mit  Tinct.  Cinnamomi,  und 
bei  beträchtlich  gesunkener  Lebeusthätigkeit  Analeptica,  wie  Wein, 
Liquor  anodynus,  Moschus  u.  dergl.  (Blutstillende  Einspritzungen 
müssen  hier ,  weil  die  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelan- 
gen würde,  ganz  unterbleiben.)  —  Vorgefallene  oder  eingeklemmte 
Darmschlingen  sind  sogleich  zu  reponiren.  In  Fällen,  wo  die  Lebeos- 
thätigkeit  weniger  gesunken  ist  und  grosse  nervöse  Aufregung  vor- 
herrscht, empfiehlt  sich  zur  Beruhigung  das  Darreichen  von  einten 
Dosen  von  Morphium  aceticum. 

Die  Nachbehandlung  ist  die  penetrirender  Bauchwunden  mit  Be- 
rücksichtigung der  Wochenverrichtnngen.  Die  sogenannte  exspec- 
tative  Methode,  d.  h.  den  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Fötus 
nicht  zu  entfernen  und  das  Weitere,  unter  der  geeigneten  sympto- 
matischen Hülfe ,  der  Natur  zu  überlassen ,  würde  nur  in  den  Fällen 
eine  Anzeige  finden ,  wo  die  Frucht  todt  oder  unzeitig  und  die  Mutter 


--    7Ö1    - 

80  coUabirt  ist,  dass  sie  voraussichtlich  die  Gastrotomie  nicht  über- 
leben würde.  Es  tritt  dann  die  Behandhing  der  Extrauterinschwanger- 
schaft  ein,  wo  die  Natur  die  abgestorbene  Frucht  durch  Vereiterung 
zu  eliminiren  strebt  (§.  805). 

• 

b.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Mutteracheide 

(Dystociae  e  colporrhexi). 

§.  735.  Scheidenrisse,  rupturae  vaginae ,  bringen ,  dafem  sie 
das  Scheidengewölbe  betrefifen  und  umfänglich  sind,  dieselben  Gefah- 
ren, wie  die  Uterinrupturen.  Auch  stehen  sie  häufig  mit  Gebärmutter- 
rissen in  unmittelbarer  Verbindung  und  bilden  deren  Fortsetzung,  so 
dasäihre  Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  mit 
der  der  rupturi  uteri  fast  zusammenfallen.  Im  Allgemeinen  kommen 
sie  nicht  so  häufig  vor  als  Gebärmutterrisse,  und  sind  isolirt  vid 
weniger  oft  tödtlich  als  diese.  Nur  eine  genaue  innere  Exploration, 
wobei  sich  die  Rissstelle  unschwer  erreichen  lässt,  vermag  vor  Ver- 
wechslung mit  Zerreissung  der  Gebärmutter  zu  sichern. 

Anm.  Wir  werden  deshalb  bemüht  sein,  in  dem  Folgenden  mehr  blos  die 
Eigenthfimlichkeiten  der  Yaginalrupturen  herrorzuheben,  indem  wir  im  Uebrigen 
auch  bezüglich  der  Literatur,  auf  das  Kapitel  über  die  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter yerweisen. 

§.  736.  Im  Scheidengewölbe  zeigen  die  Rupturen,  insbesondere  die 
spontanen,  am  häufigsten  eine  transversale  Richtung;  es  kann  sogar 
geschehen,  dass  die  Scheide  in  der  ganzen  Peripherie  von  ihrer  Inser- 
tion am  untern  Gebärmuttersegmente  abreisst  (Anm.  1).  Die  violenten 
Scheidenrisse  können  die  verschiedenste  Gestalt  und  Richtung  haben. 
Sobald  der  Riss  gross  ist,  bedingt  er  ebenfalls  Communication  mit  der 
Bauchhöhle,  was  besoi^ders  von  den  die  hintere  obere  Scheidenwand 
betreffenden  gilt,  daher  auch  hier  der  Fötus  ganz  oder  theil weise 
unter  denselben  Erscheinungen,  wie  bei  Uterinrupturen,  austreten 
kann  (Anm.  2).  Wegen  geringer  Gontractilität  der  Scheidenwände 
klaffen  Vaginalrupturen  gewöhnlich  mehr,  als  Gebärmutterrisse,  und 
lassen  aus  dilssem  Grunde  auch  Darmschlingen  leichter  hindurch- 
schlüpfen  und  vortreten,  als  diese. 

Wo  aber  die  Scheide  in  ihrer  Mitte  oder  in  der  Nähe  der  äussern 
Mündung  zerreisst ,  sind  die  dadurch  erregten  Symptome  oft  so  ge* 
ringfügig,  dass  das  Ereigniss  gewöhnlich  erst  nach  der  Entbindung 
erkannt  wird.  Findet  der  die  Scheidenruptur  begleitende  Bluterguß  s 
keinen  Ausweg,  so  sammelt  sich  das  Blut  in  dem  die  Vagina  um- 
gebenden Zellgewebe  an,  senkt  sich  abwärts  nach  den  Schamlippen 
und  Mittelfleisch  und  erzeugt  auf  diese  Weise  nebenbei  die  soge- 
nannte Blutgeschwulst  der  Scheide  (§.  629). 
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Anm.  1.  Einen  golcben  Fall,  wo  die  Scheid«  in  ihrer  pauea  Peripherie 
«briu  und  bei  dem  Venuch,  die  Nacligeburt  durch  Zug  am  Nabelstimafe  a 
entfenien,  der  TolUtindig  abgerissene  Uterna  bermuskau,  beadu«ibt 
J.  BraxtOD  HickB,  Lancet  I,  Jan.  1869. 

Anm.  2.  L.  J.  BoCr,  Von  Zerreissung  der  Tagina  and  Auetreten  deaKinda 
in  den  Unterleib,  a.  dcsa.  Sieb.  Bflcber  Ober  natür).  Gebnrtah.  Wien  1834.  p.  30. 
Bell,  A.,  Bupt.  vagin.  dnriog  labour,  child  in  abdomeo  S'/,  hotm,  recorei;; 
London  obatetric.  Tronuct  1S63.  p.  197.  {Ein  Jahr  ipUer  fand  Terf.  die  Fraa 
wieder  schwanger.)  —  Zerreissong  der  Scheide  mit  Vorfall  eiaei 
Hydroovariams  wfthrend  der  Geburt  mit  lAdtUcbem  Anagaiige,  mitgetb^ 
Ton  Luschka  und  Ed.  Martin  in  der  M.  f.  G.  XXVU.  1666.  p.  267.  — 
M'Clintock,  Dublin  qoart.  Joum.  Haj  1806. 

§.  737.  Die  Folge d  betrfichtlicber  Scbeidenrisse  sind,  dafen 
nicht  der  Tod  schnell  eintritt,  Entzflndung  der  Scbeidenwftnde ,  des 
umgebenden  Zellgewebes  und  des  nahe  gelegenen  Bauchfslls,  nüt 
Eiterbildung,  Verjauchung  und  partieller  Gangrän,  welche  Fistd- 
bildungen,  ittabesondere  Harnblasen-  und  Mastd&rmscheidenfistelii, 
je  nachdem  die  vordere  oder  hintere  Vaginalwand  betroffen  war, 
und  oft  beträchtliche  Zerstörungen  in  den  innen)  WeichtheUen  des 
Beckens  zur  Folge  haben  und  so  früher  oder  später  doch  noch  ran 
Tode  führen.  Wo  dagegen  die  nachfolgende  Entzündung  m&ssig 
und  örtlich  beschränkt  bleibt,  kommt  nicht  selten  vollkommene 
Heilung  zu  Stande,  welche  bisweilen  beträcbtliche  Vereogung  der 
Vagina  durch  Narbenbildung  hinterlässt 

ßisse  der  blossen  Schleimhaut  kommen  besondere  an 
der  äussern  MUndung  der  Scheide  and  im  Vorhof  sehr  hftnfig  vor. 
Wenn  sie  das  cavemöse  Gewebe  in  der  Gegend  der  Clitorü  mid 
der  HamröhrenmQndung  betreffen,  können  sie  eine  sehr  betricM- 
Jicbe,  ja  lethale  Blutung  veranlassen  (§.  764);  fibrigens  heilen  sie 
nnter  Beobachtung  der  nöthigen  Reinlichkeit  gewöhnlich  in  weniges 
Tagen.  Nur  wo  epidemische  Einflösse,  Unreinlichkeit  n.  s.  w.  ihn 
Heilung  stören,  gehen  sie  in  Geschwore  Qber, 

§.  738.   Ausser  den  §.  731  u.  732  genannten  Ur^sachen  gebtt 

zu  Scbeidenrissen  noch  insbesondere  grosse  Engigkeit  and  Rigiditi;^ 

theUweise  Verwachsung  der  Wände,  Bildungsfehler,  wie  DuplidUt 

"  o  «•  entzündliche,  ezulcerative,  gangränöse  und  sphacelOseProcesu 

ssung,  sowie  directc  Verletzungen  der  Vagina  durch  anvor- 

D  Gebrauch  des  Perforatoriums,  des  Hakens,  der  Kopbange, 

ircb  scharfe  Knochensplitter  Öfter  vorkommen,  als  Läsionen 

rus. 

Uft  bilden  (i«h  DnrublficbCTungen  und  FiBteb  in  der  Scheide  «nt 
enbett  als  Folgen  des  längeren  Drucke«  der  SchddenwUide  wUireai 
irt  und  dadurch  bedingter  Gsngrin. 


-  m  - 

§.  739.  Behandlung.  Auch  bei  Scheidenrissen  ist,  wenn  sie  noch 
vor  dem  Ende  der  Austreibungsperiode  erkannt  werden,  die  unge- 
säumte vorsichtige  Extraction  der  Frucht  und  Wegnahme  der  Nachge. 
burt  indicirt,  um  einer  Yergrösserung  des  Risses  und  dem  Austritte  in 
die  Bauchhöhle  vorzubeugen.  Wäre  letzterer  schon  theilweise  erfolgt, 
so  sucht  man  den  Fötus  möglichst  schonend  durch  den  Riss  auf  natür- 
lichem Wege  herauszufordern,  wobei  man  sich  vor  Druck  und  Quet- 
schung von  Darmschlingen  in  Acht  zu  nehmen  hat.  Stellt  sich  die 
Extraction  als  unmöglich  heraus,  was  indessen  hier  seltener  der  Fall 
sein  wird,  weil  den  Vaginalwänden  stärkere  Muskelzusammenziehung 
abgeht,  so  bleibt  nur  der  Bauchschnitt  übrig.  Zur  Stillung  der  Blu- 
tung lege  man,  da  Einspritzungen  unzulässig  sind,  Eisstücke  ein 
oder  drücke,  wie  Busch  lehrt,  wiederholt  einen  kleinen,  an  ein 
Stäbchen  befestigten,  in  eiskaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  an 
uad  ziehe  ihn  dann  wieder  zupück.  Nur  im  Notbfall  schreite  man 
zu  T  Tamponade  der  Scheide,  weil  diese  leicht  Auszerrung  der  Wund- 
ränder  und  Bluterguss  nach  innen  zur  Folge  haben  kann.  Vorge- 
fallene Darmschlingen  müssen  sogleich  zurückgebracht  werden. 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
spcciellen  Therapie  und  Chirurgie.  Um  Verwachsung  der  Scheiden- 
wände mit  Contractur  und  Verengung  des  Scheidenkanals  zu  verhü- 
ten, ist  es  rathsam,  während  des  Heilungsprocesses  eine  etwa  1  Zoll 
weite  Eautschoukröhre  oder  ein  Stück  Badeschwamm  u.  dergl.  ein. 
zulegen. 

c.  Fehlerhafte  Qebnrten  wegen  Zerreissang  des  Dammes 
(Dystocia  e  perineorrhexi,  raptura  perinei). 

§.  740.  Bekanntlich  erleidet  der  Damm  beim  Ein-  und  Durch- 
,  schneiden  des  Fruchtkopfes  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung  und 
Verdünnung,  dass  er  nicht  selten  aufreisst.  Dies  kann  in  verschiede- 
nem Qrade  geschehen,  indem  entweder  das  blosse  Schambändchen  mit 
der  hintern  Commissur  der  Schamlefzen  einige  Linien  weit  aufschlitzt, 
so  dass  nur  die  Haut  und  die  fascia  superficialis  perinei  verletzt  wird 
(leichter  Grad),  oder  der  Riss  sich  in  die  Tiefe  erstreckt,  den 
untern  Theil  der  hintern  Scheidenwand  und  die  Dammmaskeln  be- 
trifft  und  sich  bis  zum  sphincter  ani  externus  fortsetzt  (höherer 
Grad).  Die  höchsten  Grade  endlich,  welche  glücklicher  Weise 
viel  seltener  sind,  stellen  die  Verletzungen  dar,  wo  auch  der  sphincter 
ani  externus,  ein  Stück  der  vordem  Wand  des  Mastdarms,  der 
ganze  Damm  und  ein  beträchtlicher  Theil  der  hintern  Vaginalwand 
durchrissen  angetroffen  werden.  Die  höheren  und  höchsten  Grade 
sind  in  dem  Augenblicke  ihres  Entstehens  mit  heftigen ,  brennenden 


—    704    — 

Schmerzen  und  meist  auch  mit  dem  Gefühle  des  Aufreissens  und 
mit  Blutung  aus  den  Wundrändern  verbunden,  welche  in  manchen 
Fällen  bedeutend  und  selbst  eine  arterielle  (aus  der  art.  pndend.)  ist 
Die  Dammrisse  verlaufen  am  gewöhnlichsten  der  Raphe  entsprechend 
von  vorn  nach  hinten ,  haben  aber  auch  nicht  selten  eine  etwas  dia- 
gonale Richtung  oder  theilen  sich  in  zwei  Schenkel,  welche  seitwärts 
über  den  Anus  hinaus,  diesen  umgehend,  sich  erstrecken  können. 
Unmittelbar  nach  der  Geburt  erscheint  ihre  Länge  wohl  zwei-  bis 
dreimal  beträchtlicher ,  als  in  den  folgenden  Tagen ,  weil  die  Wunde 
sich  natürlich  in  dem  Grade  verkürzen  muss ,  als  der  Damm  sich  im 
Wochenbett  wieder  zusammenzieht.  Die  Wundränder  sind  bald  glatt, 
bald  uneben,  zerrissen,  einzelne  Läppchen  bildend.  Ausserdem  kom- 
men auch  noch  sogenannte  Centralrupturen,  rupturae  perinä 
centrales,  perforaiio  perinei,  vor,  wo  das  Frenulum  und  die  hintere 
Gommissur  der  Schamlippen ,  sowie  der  äussere  Afterschliessmuskel 
unversehrt  bleiben,  während  der  Damm  in  seiner  Mitte  dulrchrissen 
wird ,  so  dass  bisweilen  einzelne  Fruchttheile  oder  der  ganze  Fötus 
durch  diese  neue  Oeffnung  hindurchtreten. 

Aum.    Unter  yielen  Andern  erzählt  Elsas ser  (WQrtemb.  med.  Correspon- 
denzbl.  1847.  Nr.  19)  eine  derartige  Beobachtung,  wo  das  ganze  Kind  durch  den 
zerrissenen  Damm  geboren  wurde,  ohne  dass  das  Frenulum  einriss,  und  nennt 
deshalb  diese  Geburt  eine  „Dammgeburt."  —  lieber  eine  solche  sogenannte 
Danimgcburt  haben  ferner  wir  selbst  berichtet  (Beobachtung  von  Leopold) 
in  der  M.  f.  6.  VIII.  1856.  p.  358,  und  Simpson,  Edinb.  med.  Joum.  Jul. 
1855.  -  S.  Jbb.  Bd.  72.  p.  312.    Vergl.  Fr.  H.  G.  Birnbaum,  üeber  die  Gen- 
trairuptur  des  Mittelfleisches  und  ihr  Verhältniss  zu  dem  Einschneiden  und  Scari- 
ficiren  desselben,  in  der  N.  Z.  f.  G.  Bd.  32.  p.  104. 
Zur  Literatur  der  Dammrisse  Oberhaupt: 
Zaug,  Darstellung   blutiger  heilkünsü.  Operationen.  III.  Thi.  2.   Abthlg. 

Wien  1819.  8.  p.  351. 
Duparcque,  F.,  Histoire  compl^te  des  ruptnres  etc.  (S.  oben  §.  718  Anm.) 
Dieffenbach,  Ohir.  Erfahr,  besonders  Aber  die  Wiederherstellung  zer- 
störter Tbeile  des  menschl.  Körpers  nach  neuen  Methoden.  Berlin  1820. 
8.,  u.  in  der  Med.  Ztg.  v.  d.  Verein  f.  HeiUc.  in  Preossen.  1837.  Nr.  52. 
Kilian,  H.  F.,  Operationslehre  fOr  Geburtshelfer.  Thl.  II. 
Oettingen,  0.  L.  C.,  Meletemata  quaedam  ad  perinaei  rupturas  ejusqae 

curam  spectantia.    Dorp.  Liv.  1835.  8. 
Danyau,  Joum.  de  chir.  Juin  1843. 

Ki wisch.  Fr.  A.  etc.,  Klinische  Vorträge  Qber  specielle  Pathologie  nnd 
Therapie  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.  II.  Abthlg.  2.  Aufl.  1852. 
p.  503  ff. 
Wutzer,  Rhein.  Monatsschr.  Februar  1851. 
iloser,  Zur  Behandl.  d.  Mittelfl.-Eiurisse,  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Ge- 

burtsh.  in  Berlin.  VI.  1852. 
Hecker,  C.  und  Buhl,  L.,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  141. 
Win  ekel,  F.,  Die  Pathologie  o.  Therapie  d.  Wochenb.  2.  Aui.    Berlin 
1869.  p.  37. 
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§.  741.  Die  Folgen  gestalten  sich  nach  den  verschiedenen  Gra- 
den verschieden.  Während  die  leichteren  Grade  gar  keinen  Nachtheil 
bringen,  höchstens  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ein  Gefühl 
von  Brennen,  besonders  nach  jedesmaligem  Harnlassen,  erregen,  geben 
die  höheren  Grade  im  Kindbett  zu  entzündlichen  Affectionen  des 
Dammes  Veranlassung,  erregen  Wundfieber  und  können  unter  Mit- 
wirkung epidemischer  Einflüsse  selbst  zu  schwereren  puerperalen 
Erkrankungen  disponiren.  Spontane  vollständige  Heilung  ist  nur  bei 
den  mittleren  Graden  innerhalb  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen 
zu  erwarten,  wenn  die  Wundränder  eben  sind,  bei  ruhiger  Lage 
in  steter  inniger  Berührung  bleiben  und  die  nöthige  Reinlichkeit 
beobachtet  wird.  Oefter  findet  nur  am  hintern  Wundwinkel  eine 
Wiedervereinigung  von  einigen  Linien  statt.  In  den  höheren  und 
höchsten  Graden  aber  bleibt  der  Riss  am  öftersten  ganz  unvereinigt, 
die  Wundränder  vereitern,  verschwären,  schrumpfen  zusammen  und 
überhäuten  sich  zuletzt  mit  einer  dünnen  schleimhautähnlichen  Mem- 
bran. Weil  so  die  Schamspalte  bis  zum  After  sich  erstreckt  und  die 
hintere  Vaginalwand  ihrer  natürlichen  Stütze  beraubt  wird,  erhält 
die  Scheide  eine  Geneigtheit  zur  Senkung  und  Vorfall,  welche  con- 
secutiv  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  vordem  Wand  des  Mast- 
darms zur  Folge  haben  können.  Die  Vagina  bildet  in  ihrer  untern 
Hälfte  keinen  Kanal  mehr,  sondern  eine  nach  unten  und  hinten  offene 
Rinne,  so  dass  ein  gehörig  befriedigender  Goitus  nicht  mehr  möglich 
ist  und  das  Conceptionsvermögen  sehr  vermindert  wird.  Erstreckte 
sich  der  Riss  bis  in  den  spincter  ani,  so  kommt  noch  unwillkür- 
licher Abgang  von  Blähungen  und  Stuhl  hinzu.  In  den  schlimmsten 
Fällen  bildeii  Scheide  und  Mastdarm  eine  gemeinschaftliche  Kloake, 
die  durch  die  stete  Verunreinigung  der  hier  sich  mengenden  Excrete 
inflammatorische,  exulcerative  und  fistulöse  Processe  erregt,  welche 
das  Loos  solcher  Frauen  zu  einem  höchst  unglücklichen  machen. 

Centralrupturen  gewähren  eine  günstigere  Prognose,  und  Wieder- 
vereinigung gelingt  hier  leichter. 

§.742.  Ursachen.  Dammrisse  entstehen  besonders  dann,  wenn 
das  Durchschneiden  des  Fruchtkopfes  übereilt  geschieht  und  die 
Weichtheile  am  Beckenausgang  übermässig  ausgedehnt  werden  oder 
nicht  die  gehörige  Nachgiebigkeit  besitzen. 

Veranlassende  Momente  werden  daher  der  partus  praecipitatus, 
die  Geburt  m  aufrechter  oder  sitzender  Stellung,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Augenblick  des  Durchschneidens  des  Fruchtkopfes,  enge, 
unnachgiebige  Schamspalt«,  sehr  breiter  und  dabei  rigider  Damm, 
überhaupt  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Dammgebilde  (Anm.),  gros- 

B.  F.  HatgtU,  OetartikftUb  IL  TU.  a  Aal.  ^5 


-    706    — 

ser,  fester  Fruchtkopf,  Abnormitäten  des  Geburtsmechanismas ,  ta 
kurzer  und  gerader  Kreuz-  und  Steissknochen,  zu  enger  Schambogen. 
zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  fehlerhafte  Unterstützong  des 
Dammes,  unpassende  Lagerung  der  Kreissenden,  kunstwidrige  Hct- 
ausleitung  des  Kopfes  mittels  der  Zange  oder  der  Finger,  üebrigens 
kann  auch  der  Austritt  der  Schultern  eine  ruptura  perinei  bewirken 
oder,  was  häufiger  geschieht,  einen  angefangenen  Riss  belrächlicfa 
vergrössern. 

Centralrupturen  des  Mittelfleisches  sind  da  zu  ffirchten,  wo  d^ 
Damm  sehr  breit,  das  Becken  zu  gerade  und  zu  wenig  geneigt,  und 
die  Schamspalte  eng  und  rigid  ist,  so  dass  der  Fruchtkopf  am  stärk- 
sten gegen  die  Mitte  des  Dammes  andrängt,  während  die  hintere 
Commissur  der  Schamlefzen  festen  Widerstand  leistet 

A  n  m.  Bei  manchen  Grebärenden  scheint  eine  gewisse  Prädisposition  der 
Dammgebilde  zur  Zerreissung,  sei  es  durch  Tezturerkrankung,  N&rbea* 
gewebe,  oder  primäre  Mürbheit  u.  s.  w.,  zu  bestehen,  so  dass  der  Danun  wie 
Zunder  zerreisst.  Ein  exquisites  Beispiel  der  Art  haben  wir  selbst  in  dem  Eat- 
bindungsiustitut  zu  Dresden  im  Jahre  1858  beobachtet.  Der  Damm  spaltete  sieb 
hier  unter  hörbarem  Krachen  bis  in  den  Mastdarm,  als  der  Fnichtkopf  des- 
selben nur  erst  wenig  anspannte;  s.  M.  f.  G.  XV.  1860.  p.  41. 

§.  743.  Die  Behandlung  hängt  davon  ab,  ob  nur  das  Sdua- 
bändchen  und  die  hintere  Commissur  der  Schamlefzen  einige  Linien  wek 
eingerissen  sind,  oder  ob  der  Damm  selbst  mehr  oder  weniger  tief  und 
weiter  nach  dem  After  hin  aufgeschlitzt  ist.  In  dem  ersteren  Falle  (dei 
leichten  Graden)  tupfe  man  die  Wundränder  mit  einem  weicheo 
Schwämme  so  lange  ab,  bis  sie  nicht  mehr  bluten  und  völlig  reio 
erscheinen,  lege  sie  dann  aneinander  und  versuche  durch  Anordnung 
ruhiger,  acht  Tage  lang  fortgesetzter  Lage  im  Bett  bei  über  den 
Enieen  locker  gebundenen  Schenkeln  und  Reinhalten  des  Dammes 
Wiedervereinigung  zu  erzielen.  Da  nur  bei  ununterbrochenem,  in- 
nigem Aneinanderliegen  der  Wundränder  Yerklebung  möglich  ist, 
so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  während  dem  auch  das  leiseste 
Auseinanderziehen  derselben  ganz  unterbleiben  muss,  daher  es  sehr 
zweckmässig  ist,  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  den  Urin 
mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  Wo  aber  der  Damm  selbst  mehr 
oder  weniger  tief  und  weiter  nach  dem  After  hin  aufjgeschlitzt  ist 
ja  der  Riss  bis  in  den  sphincter  ani  und  den  Mastdarm  sich  erstreckt 
(den  höheren  Graden),  muss,  am  zweckmässigsten  unmittel* 
bar  nach  der  Geburt,  die  blutige  Naht  angelegt  werden. 
Je  nach  der  Grösse  des  Risses  reichen  in  der  Regel  1 — 2  Hefte 
bin,  nur  wo  der  Riss  sich  bis  zum  After  erstreckt  oder  der  sphinc- 
ter ani  selbst  eingerissen  ist,  machen  sich  3—4  Hefte  nötbig.  Maa 
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bedient  sich  daza  am  besten  des  Metalldrahtes  (SQber-  odw  Eisen- 
drahtes) und  lässt,  damit  die  Wundränder  nicht  schwellen,  sofort 
nach  Anlegung  der  Naht  lauwarme,  aromatische  Bähungen  (z.  B. 
von  einem  infus.  Serpilli  u.  dgl.,  oder  mit  aqua  Ooulardi)  machen. 
Nach  dem  vierten  bis  fünften  Tage  ist  die  Wiedervereinigung  der 
Wundränder  beinahe  immer  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Nähte 
entfernt  werden  können.  So  lange  die  Naht  liegt,  ist  es  zweck- 
mässig, den  Urin  mittels  des  Katheters  wegzunehmen ;  man  empfiehlt 
ruhige  Lage  und  lässt  die  Schenkel  durch  ein  weiches,  locker  über 
den  Enieen  angelegtes  Tuch  zusammenhalten.  Gerissene  schmale 
•Hautlappen  sind,  als  die  Wiedervereinigung  hindernd,  vor  Anlegung 
der  Naht  mit  der  Scheere  abzutragen.  Nimmt  die  Risswunde  einen 
atonischen  Charakter  an ,  so  suche  man  durch  Auflegen  von  Pluma- 
ceaux ,  welche  mit  Balsamus  Arcaei ,  Peruvianus  u.  dergl.  befeuchtet 
sind ,  oder  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  eine  bessere  Granulation 
anzuregen  (Anm,). 

Anm.  Nachdem  wir  uns  in  den  letzten  Jahren  von  der  Zweckmässigkeit 
der  blutigen  Dammnaht,  wenn  diese  unmittelbar  oder  wenigstens  in  den  ersten 
6  Stunden  nach  der  Geburt  angelegt  wird,  überzeugt  haben,  können  wir  dem 
von  uns  frfiher  empfohlenen  CoUodi  um  verbände  (s.  die  6.  Aufl.  dieses  Lehrbuchs, 
p.  J683)  nicht  mehr  das  Wort  reden  und  haben  denselben  ganz  aufgegeben.  Be- 
dient man  sich  feiner  Nadeln,  welche  vollkommen  hinreichen,  so  ist  selbst  die 
Schmerzhaftigkeit  der  blutigen  Dammnaht  so  gering,  dass  man  nur  bei  sehr 
reizbaren  und  furchtsamen  Subjecten  Chloroformirung  während  des  Anlegens 
der  Naht  nötbig  hat. 

Die  von  Vidal  de  Cassis  u.  A.  empfohlenen  Serre-fines  zur  Vereinigung 
von  Perinealrissen  haben  sich  uns  nicht  bewährt;  sie  verursachen  viel  Schmerz 
und  drücken  mit  ihren  Spitzen  meist  durch,  wodurch  die  Wundrftnder  zackig 
und*gelappt  werden,  so  dass  an  ein  Zusaounenheilen  nicht  mehr  zu  denken  ist* 
Vergl  Deidier,  Rev.  tb6rap.  du  Midi,  Janv.  1852,  und  Trogher,  Wiener 
Zeitschr.  VII.  9.  1851.  —  Dagegen  hat  Hoogeweg  (s.  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
f.  Geburtsh.  in  Berlin.  VI.  1852)  in  27  FäUen  von  35  durch  die  Application  von 
Serre-fines  vollständige  Vemarbung  eintreten  sehen  und  macht  dabei  darauf  auf" 
merksam,  wie  es  von  Wichtigkeit  sei,  die  Klammem  nicht  zu  nahe  aneinander 
(etwa  in  Zwischenräomen  von  9  Mm.  (4'")  za  legen. 

Kilian  (s.  dets.  Gebartdehre  etc.  Bd.  II.  2.  Aufl.  1852.  p.  618)  empfiehlt 
bei  Dammrissen,  die  Ober  die  Hälfte  des  Mittelfleisches  hinaiiagehen ,  einen 
kleinen  Finger  breit  hinter  der  eingerissenen  commissura  posterior  ein  einziges, 
aus  zwei  bis  drei  Seidenfäden  bestehendes  Heft  anzulegen,  oder  aber,  was  er 
als  das  Beste  erkennt,  ehie  Carsbader  Insectennadd  durch  beide  Wundränder, 
doch  ja  nicht  zn  oberflächlich,  einzustechen  und  darflber  die  omschlungeoe 
Naht  zn  bringen. 

Eiifie  neue  Methode  der  blutigen  Dammnaht  hat  Neagebauer 
angegeben.  Sie  besteht  darin,  dass  N.  auf  eine  krumm  gebogene  Garlsbader 
Inscctennadel  eine  durchgebohrte  und  mit  einer  SteUschraube  versehene  Elfein* 
beinkngel  bis  zum  Knopf  schiebt,  diese  durch  die  Schraube  befestigt,  die  Nadel 

45. 
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darch  beide  Wandlippen  sticht,  über  die  Spitze  derselben  eine  zweite  fitfesi- 
beinkugel  aufschiebt,  beide  Kugeln  bis  zur  gehörigen  Coaptation  der  Wunde 
aneinander  dröckt  und  hierauf  auch  die  zweite  Kugel  durch  die  Schraube  be^ 
festigt.  Solche  Nadeln,  deren  Yorstehende  Enden  abgeknippen  werden,  legt  X. 
nach  Bedürfniss  3  —  5  ein  und  vereinigt  den  freien  Wundrand  durch  eine  ober- 
flächliche Knopfnaht;  s.  M.  f.  G.  XVI.  1860.  p.  344. 

üeber  die  Controverse,  ob  die  blutige  Naht  unmittelbar  nach  der  Gebart 
oder  erst  später,  nach  beendetem  Wochenbett,  anzulegen  sei,  sowie  Ober  das 
Verfahren  bei  der  Dammnaht  s.  Kiwi  seh,  a.  a.  0.  p.  518  ff. 

d.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Beckenknocheo- 
Verbindungen  (Dystocia  e  pelycorrhexi,  ruptura 

sympbysium  pelvis). 

§.  744.  Die  Auflockerang  der  BeckenkDOcbeD -Verbindungeit 
welche  während  der  Schwangerschaft  ein  physiologischer  Vorgang  ist 
(§.  108) ,  kann  krankhafter  Weise  sich  so  steigern,  dass  während  der 
Geburt  eine  wirkliche  Trennung  oderZerreissung  einer  oder 
mehrerer  dieser  Knochenverbindungen  entsteht,  wobei  die 
Zwischenknorpel  sammt  der  Beinhaut  von  den  betreffenden  Knochen^ 
bisweilen  unter  hörbarem  Krachen,  abgetrennt  werden.  Am  häufigsten 
hat  man  die  Schambeinfuge  getrennt  gefunden,  seltener  eine  oder 
beide  Hüftkreuzbeinfugen.  Dieses  im  Ganzen  seltene  Ereigniss  kommt 
bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  meist  bei  operativen  Eingriffen  wäh- 
rend der  Entbindung,  namentlich  bei  der  Zangenoperation  vor,  ist 
aber  auch  spontan,  bei  durch  die  Naturkräfte  allein  vollendeten  Ge- 
burten beobachtet  worden ,  besonders  dann ,  wenn  das  Becken  ver- 
engt oder  der  Kopf  der  Frucht  gross,  hart  und  zu  wenig  configarabd 
und  die  Wehen  kräftig  waren.  Vorzugsweise  ist  das  osteomalaciscbe 
Becken  zu  einer  solchen  Trennung  seiner  Verbindungen  geneigt, 
nächstdem  das  allgemein  zu  enge,  während  das  radiitische  der  Er- 
weiterung und  Zerreissung  seiner  Symphysen  kaum  ausgesetzt  xa 
sein  scheint.  Die  grösste  Disposition  zur  Zerreissung  geben  schon 
vorher  entstandene  Entzündungsprocesse  in  den  Beckensymphysen. 
—  Die  F  0 1  g  e  n  der  Trennung  sind  heftige,  fast  alle  Bewegung  d^ 
Schenkel  und  der  untern  Körperhällte  unmöglich  machende  Schmer- 
zen, Entzündung,  Vereiterung,  Abscess-  und  Fistelbildungen,  welche 
zuletzt  meist  den  Tod  herbeiführen.  Wo  Heilung  erfolgt,  bleibt  ge- 
wöhnlich noch  längere  Zeit  partielle  Lähmung  der  einen  oder  beider 
untern  Extremitäten  und  hinkender  Gang  zurück. 

Anm.  Das  Auseinanderweicben  der  BeckenknochenverbindimgeB,  naaentfidi 
der  Schambeine,  w&hrend  der  Geburt  war  schon  im  Alterthum  bekannt,  und 
Severinus  Pinaeus  nnd  Par^,  welche  im  Jahre  1579  in  Paris  eine  Fraa 
secirten,  welche  10  Tage  nach  der  Entbindung  wegen  Kindermordes  hiDgencbtet 
iroiden  war,  und  dabei  fanden,  dass  sich  die  Schambeine  um  13  Mm.  (*/t*) 
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flbereinander  schieben  Hessen,  grflndeten  daraaf  die  Lehre,  dass  die  Schambeine 
beim  menschlichen  Weihe,  wie  hekanntlich  hei  manchen  Thieren,  während  der 
regelmässigen  Gehurt  auseinander  weichen,  s.  Severin.  Pinaei  opusc.  physioi.  et 
anatom.,  lih.  Tl.  cap.  Y  u.  VI.  Seitdem  finden  wir  Mittheilungen  üher  getrennte 
Beckensymphysen  in  der  Literatur  von  Guillemeau  und  Smellie  an  his 
auf  die  neueste  Zeit,  von  denen  wir  hier  der  Beohachtungen  von  SpigeÜus, 
Harvey,  Scultetus,  Heister,  Morgagni,  Camper,  Plenck,  Richter, 
Loder,  Deleurye,  Mohrenheim,  El.  v.  Siebold,  v.  Ritgen,  Mende, 
Y.  d'Outrepont,  Ulsamer,  Meissner,  Trefurt,  Grenser,  Scanzoni, 
Ilecker,  Ahlfeld  u.  A.  nur  Erwähnung  thun  S.  die  schätzenswerthe  Ab- 
handlung von  Ulsamer,  lieber  die  Erweichung  der  Beckensymphysen  während 
der  Schwangerschaft  und  die  Trennung  derselben  bei  der  Geburt,  in  der  N.  Z. 
f.  6.  II.  p.  169,  und  Trefurt,  Job.  Ileinr.  Chr.,  Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  dem 
Gebiete  der  Gchurtsh.  und  der  Weiberkrankh.  Erste  Decade.  Göttingen  1844« 
p.  180.  —  Die  ton  uns  selbst  im  Entbindungsinstitute  zu  Dresden  in  den  Jahren 
1647  und  1857  beobachteten  Fälle  von  Trennung  der  Schambeinfuge  sind  be- 
schrieben in  der  M.  f.  G.  I.  p.  143  u.  XII.  p.  469;  —  die  Beobachtung  von 
Scanzoni  von  spontaner  Zerreissung  der  rechten  synchondr.  sacroiliaca  wäh- 
rend des  Gcburtsactes  in  der  Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1869.  Nr.  8;  —  der 
Fall  von  Heck  er  in  Hecker  und  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  111,  —  yon 
Abi  fei  d  in  d.  Diss.  inaug.,  Ueber  Zerreiss.  der  Schamfuge  währ.  d.  Geb.  Leipz. 
1868,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLIII.  p.  47. 

Sehr  richtig  vermuthet  Ulsamer,  dass  Zerreissungen  der  Beckenknochen- 
Verbindungen  während  der  Zangenoperation  jedenfalls  weit  häufiger  vorkommen 
mögen,  als  die  Literatur-Gasuistik  nachweist;  allein  theils  werden  die  Fälle  nicht 
immer  richtig  erkannt,  theils  aus  leicht  denkbaren  Gründen  von  dem  operiren- 
den  Geburtshelfer  verschwiegen,  indem  das  Publikum  geneigt  ist,  das  schlimme 
Ereigniss  einer  ungebnhrlich  angewendeten  Gewalt  zur  Last  zu  legen,  obwohl 
es  erwiesen  ist,  dass  Trennungen  einzelner  Beckenknochenverbindungen  auch 
bei  der  geschicktesten  und  schonendsten  ZangenfOhrung  ent- 
stehen können,  wie  sie  ja  bei  natfirlichen  Geburten  vorkommen 

Debout,  F^l.  Courot,  Montard-Martin,  Put^gnat,  Devilliers, 
Stoltz,  Ueber  krankhafte  Erschlafi'ung  der  Beckensymphysen  bei  Schwängern 
und  Wöchnerinnen ,  und  ihre  Behandlung  mittels  Druck  verbau  des ,  in  S.  Jbb.  d. 
ges.  Med.  119.  Bd.  1663.  p.  69.  —  Ercole  Galvagni,  Riv.  clin.  VU.  6.  1868. 
refer.  in  S.  Jbb.  CXU.  p.  47  ff..  Ober  einige  Erkrankungen  der  Beckensym- 
physen in  Schwangersch. ,  Geburt  und  Puerperium.  —  Win  ekel.  F.,  Die 
Pathol.  u.  Therap.  d.  Wochenbettes.    Berlin  1869.  p.  427. 

§.  745.  Die  Symptome  der  Zerreissung  der  Beckenknochenver- 
bindungen sind  keineswegs  immer  so  evjdent,  dass  sich  die  Diagnose 
sofort  unzweifelhaft  ergibt  Denn  wenn  auch  in  einigen  Fällen  ein 
Ternehmbares  Geräusch  (ein  dumpfes  Krachen)  in  Verbindung  mit 
einem  plötzlichen,  stärkeren  Vorrücken  des  Fruchtkopfes  während 
der  Entbindung  darauf  hinwies,  so  wurde  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hiervon  nichts  wahrgenommen,  und  selbst  die  Symptome  der 
nachfolgenden  Entzündung  an  der  betreifenden  Stelle  liessen  nicht 
immer  eine  bestimmte  Deutung  zu,  da  gewöhnlich  der  ganze  Process 
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gegen  die  meist  zugleich  vorhandenen  Erscbeinongen  des  Puerperal- 
fiebers in  den  Hintergrund  tritt.  Charakteristisch  ist  nur  das  Aos- 
einanderweichen  der  Schambeine,  welches  sich  durch  das  Ge&hl 
wahrnehmen  lässt,  wobei  diese  13  —  27  Mm.  (V2  — l'O  von  ehiaDder 
klaffend,  oder  in  seltneren  Fällen  an  ihren  Enden  übereinander  ge- 
schoben gefühlt  werden.  Dagegen  lässt  sich  die  Diastase  der  Hüft- 
kreuzbeinfuge  in  der  Regel  weniger  deutlich  erkennen,  selbst  Cre- 
pitation  in  der  Tiefe  ist  nicht  immer  wahrnehmbar,  und  nur  der 
heftige,  jede  Bewegung  der  untern  Körperhälfte  hindeiiide  Schmerz 
an  der  betreffenden  Stelle  u.  s.  w.  macht  die  Diagnose  wahrscheinüdi. 

§.  746.  Die  Behandlung  erfordert,  wenn  sich  Symptome  krank* 
hafter  Beweglichkeit  einer  der  Beckenknochenverbindungen  schon  wah- 
rend der  Geburt  ergeben,  ruhige  Lage,  Unterlassen  alles  Verarbeitens 
der  Wehen  und  das  Anlegen  eines  gut  schliessenden  Gürti*ls  oder 
einer  Binde  um  das  Becken.  Wird  die  Eopfzange  nöthig,  so  mfissen 
die  Tractionen  möglichst  wenig  rotirend  und  überhaupt  sehr  schonend 
vorgenommen  werden ;  bei  todter  Frucht  wäre  die  Perforation  vorzu- 
ziehen. Wo  die  Zerreissung  erst  nach  der  Geburt  erkannt  wird,  sind 
ausser  der  strengsten  Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  der  Fixirung 
der  getrennten  Symphyse  durch  Anlegen  eines  zweckmässigen  Becken- 
gürtels  (z.  B.  eines  breiten,  durch  Unterlagen  gepolsterten  Riemens), 
nach  Befinden  örtliche  Antiphlogose  und  das  chirurgisch-therapea- 
tische  Verfahren  indicirt,  welches  bei  innem  Eiterherden  in  Anwen- 
dung kommt. 

J.  Blutungen  aus  den  Geburtstheilen  während  der  Geburt  {Dysiock 

meirorrhagicä). 

§.  747.  Beträchtliche  Blutungen  aus  den  Geburtsorganen,  inbesoo* 
dere  Gebärmutterblutflüsse,  sind  so  häufige  Begleiter  oder  unmittd* 
bare  Folgen  der  Geburt,  und  verlangen  bei  ihrer  Lebensgefahrlicbkeit 
ein  so  augenblickliches  und  entschiedenes  Einschreiten,  dass  deren 
sorgfältiges  Studium  angehenden  Geburtshelfern  nicht  genug  empfoh- 
len werden  kann.  Da  die  Behandlung  wesentlich  verschieden  sieb 
gestaltet,  je  nachdem  die  Blutflüsse  schon  während  der  Gebart  der 
Frucht  und  noch  vor  deren  Ausschliessung,  oder  erst  nachdem  das 
Kind  geboren  ist,  in  der  Nachgeburtsperiode  und  gleich  nach  Eot* 
femung  der  Nachgeburt,  auftreten,  erscheint  es  zweckmässig t  ^ 
selben  hiemach  einzutheilen  in: 

L  Blutflflsse  Gebärender  vor  Ausschliessung  der 

Frucht,  und 
IL  Blutflflsse  Gebärender  nach  der  Gebart  desKindes* 
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Anm.    Von  den  Blutungen,  welche  durch  Berstung  yaricöser 
Gef&8se  der  Scheide  und  der  Schamlippen  bedingt  werden,  sowie 
▼on  den  seltenen  Fällen  von  Bluterguss  im  Parenchym  des  Mutter- 
halses ist  schon  oben  §.  628  —  630  die  Rede  gewesen. 
Zur  Literatur  der  Blutflasse  Gebärender: 
Leroux,  Observations  snr  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  etc. 

DyoQ  et  Paris  1776.    Aus  dem  Französischen,  Königsberg  1784. 
Den  man,  Thom.,  Essay  on  uterin  haemorrhages  depending  on  pregnancy 

and  parturition.    London  1786. 
Le  Roy,  AIpli.,  Des  pertes  de  sang  pcndant  la  grossesse,  lors  et  ä  la  suite 

de  l'accouchement.    Paris  1803. 
Baudelocque,  A.  C,  Trait^  des  haemorrhagies  internes  de  IVtörus  qui 

surTiennent  pendant  la  grossesse,  dans  le  cours  du  travail  et  aprös  Pac- 

couchement.    Paris  et  Bruxelles  1831. 
Ramsbotham,  Practic.  observat.  in  midwif.   P.  IL  Lond.  1821.  p.  107  ff. 
Ingleby,  JohnT.,  A  practica!  treatise  on  uterine  haemorrbage  in  connexion 

with  pregnancy  and  parturition.    London  1832.  8. 
Detroit,  Ed.,  Gursus  der  Qeburtoh.    Beriin  1846.  Bd.  11.  p.  700—900. 
Simpson,  James  Y.,  North.  Jonm.  of  Med.  toI.  IV.  Nr.  1  (verbreitet  sich 

besonders  Qber  die  anatomische  Quelle  und  Pathogenie  der  Blutflüsse  nach 

der  Geburt). 
Dubois,  P.,  Des  h^morrbagies  externes  apr^s  Paccouchement ,  in  Gaz.  des 

höpitaux.    1850,  23  et  25  ayril. 
M'Clintock,  Dublin  quaterly  Journal.   1851,  May.  p.  257. 
Ki wisch,  Ritter  ▼.  Rotterau,  Fr.  A.,  Klin.  Vorträge  über  spoc.  Pathol. 

u.  Tberap.  d.  Krankb.  d.  weibl.  GeschL  I.  Abthlg.  (3.  Aufl).  Prag  1851. 

p.  894. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynäkol.    IL  Lief. 

Erlang.  1863.  p.  167  (zur  Lehre  und  Behandlung  der  Uämorrhagien). 

1.  Blutflüsse  Gebärender  vor  Ausschliessung  der  Frucht. 

§.  748.  Metrorrhagien  während  der  Eröflfnungs- und  Austreibungs- 
periode rühren  fast  immer  davon  her,  dass  der  Fruchtkuchen  an 
seinem  Rande  eine  Zerrung  und  theilweise  Abtrennung  erlitten  hat 
(Anm.).  Diese  wird  am  häufigsten  durch  zu  tiefen  Sitz  der  Placenta 
in  der  Nähe  des  untern  Uterinsegmentes  veranlasst 

Erreicht  der  Rand  des  Kuchens  den  Muttermund,  so  nennt  man 
dies  seitlich  vorliegenden  Fruchtkuchenoderseitlichen 
Sitz  oder  marginales  Vorliegen  der  Placenta,  placenta 
praevia  lateralis.  In  diesem  Fälle  beginnen  die  Blutungen  meist  mit 
den  ersten  Wehen,  selten  schon  in  der  Schwangerschaft,  während 
beim  Aufsitzen  des  Fruchtkuchens  auf  dem  innem  Muttermund 
selbst  in  der  Regel  schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Blut  periodisch  abzugehen  anfängt  und  diese  ihr  normales  Ende 
gewöhnlich  nicht  ganz  erreicht.  Das  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem 
innem  Muttermund  gehört  daher  zu  den  Schwangerschaftsstörungen 
und  wird  weiter  unten  (§.  849  ff.)  abgehandelt  werden. 
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Anm.  Der  geringe  Blutabgang,  welcher  sich  in  der  Eröfhangsperiode  a 
zeigen  pflegt  und  theils  durch  die  Abtrennung  der  Eihäute  von  der  innern  fllu^ 
des  Uterus,  theils  durch  kleine  Einrisse  in  die  Ränder  des  Muttermunde!  W> 
dingt  wird  (§.  208) ,  ist  ganz  ungefährlich ,  keine  pathologische  Erscheinung  aod 
daher  auch  nicht  Gegenstand  der  Therapie.  Ueberschreitcn  aber  solche  Einritte 
die  Querfasem  des  innem  Muttermundes ,  so  bluten  sie  stäriccr  und  kdara 
grosse  Gefahr  bringen.  Von  diesen  Blutungen  ist  $.  726  Anm.  1  und  §.  739 
unter  den  Uterin-  und  Scheidonrupturen  bereits  die  Bede  gewesen. 

§.  749.  Diagnose.  Placenta  praevia  lateralis  charakterisirt  sidi 
durch  folgende  Erscheinungen :  das  Blut  fliesst  stossweise,  bei  jeder 
Wehe  stärker,  weil  durch  die  den  Muttermund  eröffnenden  Contractio- 
nen  des  Uterus  die  Placenta  daselbst  jedesmal  gezerrt  oder  auch  wohl 
ein  Stück  weiter  von  ihrer  Anheftungsstelle  losgetrennt  wird.  Sobald 
der  Finger  durch  den  innem  Muttermund  eindringen  kann,  fühlt  er 
daselbst  den  Rand  des  Kuchens  und  die  Insertion  der  Eihäute.  Die 
Uterinwand,  wo  die  Placenta  ansitzt,  erscheint  dick  and  weich  uikI 
die  entsprechende  Muttermundslippe  auffallend  wulstig  und  ao^e- 
lockert  Am  häufigsten  findet  man  diesen  fehlerhaften  Sitz  derPh* 
centa  an  der  vordem  Gebärmutterwand. 

§.750.  Vorhers  agung.  Je  mehrsich  der  Muttermund  erweitert, 
desto  mehr  nehmen  diese  stossweisen  Blutungen  überhand.  Namentlicli 
ist  dies  der  Fall,  so  lange  die  Blase  noch  nicht  gesprungen  ist,  wdl 
jetzt  Zerrung  des  untern  Randes  der  Placenta  durch  die  Eib&uU 
stattfindet  und  so  lange  der  vorliegende  Fruchttheil  noch  nicht  ifl) 
kleinen  Becken  steht.  Die  Kreissende  wird  daher  sehr  bald  anämisch, 
die  Wehen  nehmen  an  Kraft  ab  und  so  würde  bei  versäumter  Hülfe 
zuletzt  der  Verblutungstod  eintreten.  In  Fällen  jedoch,  wo  der  Kopf 
vorliegt,  geschieht  es  bisweilen,  dass  derselbe  nach  Abgang  des  Fracht- 
wassers, wo  auch  die  Zerrang  durch  die  Eihäute  aufhört,  gegen  das 
blutende  untere  Uterinsegment  angedrückt  wird,  auf  diese  Weise 
tamponirt  und  namentlich,  wenn  kräftige  und  wirksame  Weben  his- 
zukommen,  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  für  Mutter  ood 
Kind  glücklich  endet. 

§.751.  Seltener  entstehen  Metrorrhagien  bei  normalcni 
Sitz  der  Placenta.  Diesen  liegt  meist  Zerrung  des  Kuchens  durch 
tiefes  Herabdrängen  der  Eiblase  oder  durch  zu  kurze  Nabelscbnar, 
namentlich  bei  Marginalinsertion  derselben,  zu  Grande.  Nächstden 
können  erfolgter  Tod  des  Fötus,  zu  lockere  Verbindung  und  anomale 
Textur  der  Placenta,  sehr  stürmische  Wehenthätigkeit,  Polypen  nnd 
andere  Afterproducte  des  Uterus ,  Aufregungen  des  Geftss-  ond 
Nervensystems  der  Kreissenden,  z.  B.  durch  den  Genuss  erhitzender 
Getränke  und  Arzneimittel,  sehr  hohe  Temperatur  des  Zimmers,  H^ 
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\ 
gestrengtes  Pressen,  ungestümes  Umherwerfen  auf  dem  Geburts- 
lager, heftige  Gemfltbsbewegungen  u.  s.  w.  dazu  Veranlassung  geben. 
Die  Abtrennung  der  Placenta  ist  in  solchen  Fällen  fast  immer  nur 
eine  theilweise  an  ihrem  Rande,  doch  kommt  auch  gänzliche  Ab- 
trennung und  Austreibung  des  Kuchens  vor  der  Frudit  (Vorfall 
des  Fruchtkuchens)  vor  (Anm.  1). 

Diese  Blutungen  sind  nur  so  lange  bedeutend,  als  die  Blase  noch 
nicht  gesprungen  ist,  stehen  aber  in  der  Kegel  oder  vermindern  sich 
wenigstens  sehr,  sobald  nach  dem  Blasensprunge  die  Zerrung  des 
Kuchens  aufhört  und  die  Gebärmutterwände  sich  um  die  Frucht 
kräftig  zusammenziehen. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Blut  in  den  wehen- 
freien Zwischenräumen  am  stärksten  fliesst  und  der  untersuchende 
Finger  innerhalb  und  über  dem  Muttermund  von  der  Placenta  nichts 
erreichen  kann,  auch  keine  stärkeren  Einrisse  in  den  Rändern  des 
Muttermundes  sich  entdecken  lassen.  —  Zerrung  der  Nabelschnur 
kann  erst  beim  Ein-  und  Durchschneiden  der  Frucht  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben,  wo  man  die  Anspannung  der  Schnur  fühlt. 

Wenn  der  Rand  des  Kuchens  in  seinem  ganzen  Umfange  zu  fest 
adhärirt,  dessen  centrale  Theile  dagegen  abgetrennt  werden,  so 
sammelt  sich  das  Blut  zwischen  der  Placenta  und  der  innem  Ge- 
bärmutterwand an,  und  die  Mutterblutung  ist  mithin  eine  innere. 
Diese  wird  sich  dadurch  zu  erkennen  geben,  dass,  während  der  Uterus 
grösser  und  weicher  wird  und  die  Wehen  abnehmen,  die  Zeichen 
der  Depletion  (§.  756)  immer  mehr  überhand  nehmen.  Beim  Ein- 
bringen der  ganzen  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ftlhlt  man  dann 
das  angesammelte  Blut,  und  dieses  wird  sich  besonders  nach  dem 
Kinde  in  grossen  coagulirten  Massen  entleeren. 

Derartige  seltene  F&Ile  haben  mitgetbeilt,  Thompson:  London  med.  Gaz., 
NoTbr.  1814;  —  Scbmidt's  Encyklop.  der  ges.  Med.,  Supplmbd.  III.  p.  237 
(tddtliche  haemorrhagia  intrauterina  bei  regelmässigem  Sitz  der  Placenta  in 
der  Eröffinungsperiode) ;  —  van  Haesendonck,  Annal.  de  la  soc  de  med. 
d'Anyers.  D^.  1847.  p.  678;  —  Scanzoni,  Lehrb.  der  Geburtsh.  Bd.  11.  p. 
800;— Cantu,  Gazz.  Lomb.  16.  1867;  -  8.  Jbb.  CXXXVl.  p.  290;  —  Habit, 
(2  Fälle)  Wiener  med.  Wochenschr.  99,  40.  1866.  —  Goodell,  Americ.  Joom. 
of  Obstetr.  vol.  II.  2.  p.  281. 

Anm.  1.  Auf  den  Vorfall  des  Frachtkachens,  prolapsus  placentae, 
bat  zuerst  J.  Fr.  Oslander  aufmerksam  gemacht  in  der  Gem.  d.  Z.  f.  G.  YII. 
Hft.  2.  p.  223.  Die  Gasuistik  dieser  Fälle,  die  früher  als  grosse  Seltenheiten 
galten,  indem  nur  wenige  derartige  Beobachtungen  bekannt  waren,  welche  J.  H. 
Chr.  Trefnrt  (s.  dess.  Abhandl.  und  Erfahrungen  etc.  Götting.  1844,  p.  228, 
und  Holscher's  Annal.  N.  F.  Jahrg.  I.  Hft.  6.  p.  561  ff)  gesammelt,  hat  neuer- 
dings durch  Radford  (ProT.  Joum.  Decbr.  1844),  Simpson  (Monthly  Joum. 
Febr.  1845)  u.  A.  einen  ausserordentlichen  Zuwachs  erhalten.    So  hat  allein 
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Kadford  36  Fälle  yon  prolaps.  plac.  zusammengestellt;  s. unser  Referat  hier- 
Ober  in  Scbmidt's  Encyklop.  (k  ges.  Med.  Suppirabd.  III.  p.  238  und  Supplmbd. 
IV.  p.  S43.  —  Prolapsus  placentae  kommt  bei  normalem  Siiz  dps  Kuchens  eben* 
sowohl  vor,  als  bei  plac.  praevia,  hat  daher  mit  letzterer  diroct  nichts  gemein, 
sondern  ist  überhaupt  nur  eine  Folge  zu  zeitiger  Abtrennung  des  Fruchtkuchens 
während  der  Geburt,  mag  derselbe  normal  oder  fehlerhaft  ansitzen.  In  ersterem 
Falle  gleitet  die  abgelöste  Placenta  während  der  Geburt  längs  der  Innern  Gebär- 
mntterwand  allmälig  herab,  bis  sie  zuletzt  ganz  herausfällt.  Fflr  den  Fötus  iat 
dieses  Ereigniss  natürlich  tödtiich,  dafern  derselbe  nicht  wenige  Minuten  nach 
gänzlich  erfolgter  Abtrennung  der  Placenta  an  die  Aussenwelt  gelangt,  für  die 
Mutter  dagogen  nach  den  Erfahrungen  der  Engländer  durchaus  nicht  so  gefähr- 
lich, als  man  früher  annahm,  indem  nach  dem  Abgange  der  Placenta  die  Blu- 
tung in  der  Regel  steht.  —  v.  Siebold,  Ed.,  Vorfall  der  Nachgeburt,  in  der 
M.  f.  Geb.  VI.  1855.  p.  258.  —  Gemein,  A. ,  Expulsion  du  placenta  avant  la 
sorlie  de  l'enfant,  Annal.  soc.  med.  chir.  de  Bruges.  2.  ser.  t.  X.  Septbr.  1862. 
—  Müller,  P.,  WOrzb.  med.  Z.  VII.  1.  p.  ai.  1866 -Glas,  S. Jbb. CXXXIV. 
p.  298.  —  Lange,  Lehrb.  der  Geburtsh.  p.  812. 

§.  752.  Behandlung  der  Metrorrhagien  in  Folge  von 
placenta  praevia  lateralis.  Sobald  man  zu  Anfang  der  Ge- 
burt den  seitlichen  Sitz  des  Kuchens  entdeckt,  muss  bei  erst  wenig 
geöffnetem  Muttermund  und  noch  hoch  stehendem,  vorliegendem 
Fruchttheil  sofort  tamponirt  werden  (§.833 ff.).  Wo  aber  sich  be- 
reits die  Blase  zu  stellen  beginnt,  die  Wehen  kräftig  wirken  und  der 
vorliegende  Kopf  oder  Steiss  im  Beckeneingang  steht,  reicht  oft  das 
blosse  Sprengen  der  Blase  zur  Stillung  der  Blutung  hin.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  so  würde,  dafern  die  Weite  des  Muttermundes 
eine  gefahrlose  Extraction  der  Frucht  noch  nicht  gestattet,  ebenfalls 
noch  zur  Tamponade  zu  schreiten  sein.  Zeigt  dagegen  der  Mutter- 
mund die  hinlängliche  Erweiterung,  d.  i.  beiläufig  5  —  6  Cm.  (2") 
im  Durchmesser,  so  ist  die  Extraction  der  Frucht,  je  nach 
der  Lage,  mittels  der  Zange  oder  der  Hände  indicirt  Nach  Äus- 
ziehung  der  Frucht  ist  es  rathsam,  wenigstens  in  Fällen,  wo  die 
Kreissende  bereits  viel  Blut  verloren  hat  und  Blut  noch  immer  abgeht, 
auch  sogleich  die  Nachgeburt  zu  entfernen  und  kaltes  Wasser  oder 
verdünnten  Essig  einzuspritzen  oder  nöthigenfalls  einen  in  Essig 
getauchten  Schwamm  eine  Zeitlang  gegen  die  blutende  innere  Fläche 
des  Muttermundes  anzudrücken  und  liegen  zu  lassen,  bis  man  vor 
Nachblutung  sicher  ist.  Während  dieser  Tamponade  hat  man  die 
Gebärmutter  sorgfältig  zu  überwachen,  um  bei  etwa  eintretenden 
Zeichen  einer  intrauterinen  Blutansammlung  den  Tampon  sogleich 
entfernen  und  die  geeigneten  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  ergreifen 
zu  können.  Auch  ist  nach  der  Entbindung  das  sofortige  feste  An- 
legen einer  Leibbinde  oder  sonstige  Gompression  des  Unterleibes  zu 
empfehlen,  theils  um  Wiederaosdehnung  d^  Uterus  zu  verhüten, 
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theils  um  den  Nachtheilen  vorzubeugen,  welche  das  plötzliche  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  nach  der  Geburt  vom  Druck  befreiten 
Gef&sse  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  dem  Gehirn  und  Herzen  durch 
Entziehung  des  nöthigen  Blutreizes  bringen  kann. 

Innere  Medicamente  dürfen  hier  nie  in  der  Absicht  gereicht  wer- 
den, die 'Blutung  dadurch  stillen  zu  wollen;  sie  sind  höchstens  als 
Adjttvantia  anzusehen  und  dienen  mehr  dazu,  das  gesunkene  Nerven- 
leben  wieder  aufzurichten.  Es  gehören  hierher  Analeptica,  wie  die 
Naphten,  Liq.  anodynus,  Wein,  die  Phosphorsäure  u.  s.  w. 

§.753.  Behandlung  der  Metrorrhagien  bei  normalem 
Sitz  der  Placenta,  Bei  geringem  Grade  reicht  oft  streng  ruhige, 
horizontale  Lage  hin,  die  Blutung  in  Schranken  zu  halten.  Zeigen 
sich  dabei  Symptome  von  Orgasmus,  so  reiche  man  die  Säuren 
(Elixir.  acid.  Hallen  u.  dgl),  bei  erhöhter  Sensibilität  und  krank- 
hafter Wehenthätigkeit ,  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur. 

Wenn  aber  die  Blutung  durch  ihre  Stärke  Gefahr  zu  bringen 
droht,  ist  bei  noch  wenig  geöffnetem  Muttermund,  schwachen  Wehen 
und  normaler  Fruchtlage  die  künstliche  Eröffnung  der  Ei- 
häute indicirt,  weil  diese  Blutungen,  sobald  die  Zerrung  am  Rande 
der  Placenta  aufhört  und  die  Uterinwände  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers sich  besser  zusammenziehen  können,  in  der  Regel  stehen. 
Bei  fortdauernd  schwacher  Wehenthätigkeit  hat  man  diese  durch 
äusseres  Reiben  der  Gegend  des  Gebärmuttergrundes  unter  gleich- 
zeitigem Auftröpfeln  von  Aether  sulfuricus,  innere  Darreichung  der 
Zimmttinctur ,  des  Seeale  comutum  u.  s.  w.  anzuregen.  In  Fällen 
aber,  wo  der  Muttermund  das  gefahrlose  Eindringen  der  Hand  ge- 
stattet und  nach  Sprengung  der  Blase  die  Metrorrhagie  fortdauert, 
muss  der  Uterus  von  seinem  Inhalt  durch  schleunige  künstliche 
Entbindung  entleert  werden.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  wenn  sich 
Symptome  einer  innem  Mutterblutung  (§.  751)  einstellen  sollten. 

Metrorrhagien  bedingt  durch  Zerrung  der  Nabelschnur  lassen  sich 
erst  erkennen,  wenn  man  die  starke  Anspannung  dieser  beim  Austritt 
des  Kindes  fühlt,  und  erfordern  dann  entweder  sofortige  Abschlingung 
oder  Durchschneidung  der  Schnur  (§.  308,  320,  462  u.  667),  worauf 
das  Kind  ohne  Verzug  vollends  herausgefördert  und  die  Nabelschnur 
unterbunden  wird. 

n.  Blatflflsse  Gebärender  nseb  der  Geburt  des  Kindes,  in  der 

Naehgeburtsperiode  und  gleich  darauf. 

§.  764.  Viel  häufiger,  als  während  der  Geburt  der  Frucht,  sind 
profuse  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  in  den  ersten 
Stunden  des  Wochenbettes.  Diese  werden  bei  weitem  am  öftersten 
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dadurch  bedingt,  dass  der  Uterus  sich  nach  Ausstossung  des  Kin- 
des nicht  hinreichend  zusammenzieht  und  verkleinert  (Atonia  uteri, 
§.  755) ;  aber  auch  bei  gut  contrahirtem  Uterus  können  jetzt  starke 
Hämorrhagien  plötzlich  auftreten,  wobei  das  Blut  sich  ebenfalls 
aus  dem  Uterus  oder  aus  Verletzungen  der  Scheide  oder  der  Scham 
ergiesst,  s.  §.  762  fif. 

1.  Metrorrhagien  aw  ÄUmie  der  Gebärmutter. 

§.  755.  Wenn  der  Uterus  sich  nach  Ausstossung  des  Kindes  nicht 
hinreichend  zusammenzieht  und  verkleinert,  mithin  die  bei  Abtren- 
nung der  Placenta  zerrissenen  Uteringefässe  nicht  kräftig  genug 
comprimirt,  ein  Zustand,  welchen  man  Schwäche  oder  Atonie  der 
Gebärmutter,  atonia  s,  adynamia  uteri ^  nennt,  so  gibt  dies  Veran- 
lassung zu  sehr  profuser  Blutung  aus  den  klaffenden  Gefassmün- 
dungei)  an  der  Placentenstelle.  Bei  der  grossen  Zahl  und  dem  be- 
trächtlichen Lumen  der  hier  blutenden  Uteringefässe  ergiesst  sich  das 
Blut  bisweilen  in  solchen  Massen,  dass  binnen  fünf  bis  zehn  Minuten 
mehrere  Pfunde  verloren  gehen  können.  Je  schneller  das  Blut  ab- 
stürzt, desto  mehr  wird  dadurch  das  Leben  der  Gebärenden  bedroht 

§.  756.  Das  hauptsächlichste  Kennzeichen  der  atonia  uteri  be- 
steht darin,  dass  sich  die  Gebärmutter  äusserlich  durch 
die  Bauchdecken  dem  Gefühle  gross  und  weich  darstellt, 
bisweilen  einem  schlaffen  Sacke  gleich,  ohne  alle  Neigung,  sich  zu- 
sammenzuziehen und  zu  verkleinern  (paralysis  uteri).  Dabei  verliert 
die  vom  Kinde  Entbundene  mehr  Blut,  als  gesundheitgemäss  ist,  und 
es  stellen  sich  daher  in  Kurzem  die  Symptome  starken  Blut- 
verlustes ein,  als:  das  Gefühl  von  Weichlichkeit  und  Oppression 
in  der  Herzgrube,  Finstemiss  vor  den  Augen,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Gähnen,  Seufzen,  kurzer,  beklommener  Athem,  kleiner, 
schwacher,  frequenter  Puls,  Blässe  des  Gesichts  und  der  Lippen, 
kühle  Haut,  allgemeiner  Collapsus,  Schwinden  der  Sinne,  Ohnmacht, 
zuletzt  völlige  Pulslosigkeit,  kalter  Schweiss,  grosse  innere  Angst 
und  Zuckungen. 

§.  757.  Bisweilen  wird  das  Blut  verhindert  sich  nach  aussen  zu 
ergiessen,  weil  die  Nachgeburt  oder  grössere  Blutpfröpfe  den  Mutter- 
mund verstopfen  oder  der  Uterus  stark  anteflectirt  ist.  Es  sammelt 
sich  daher  in  der  Gebärmutterhöhle  an  und  dehnt  diese  beträcht- 
lich aus.  Man  nennt  die  Metrorrhagie  dann  eine  innere,  ver- 
borgene, zum  Unterschied  von  der  äussern,  sichtbaren.  Hierbei 
fühlt  man  bei  der  äussern  Untersuchung  des  Unterleibes  die  Ge- 
bärmutter in  dem  Grade  immer  grösser  und  weicher  werdend,  als 
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sich  das  Blut  in  ihr  anhäuft.  Die  Kranke  hat  davon  das  Gefühl 
emer  ihren  Unterleib  durchströmenden  Wärme  und  dazu  gesellen 
sich  die  §.  756  genannten  Zeichen  starken  Blutverlustes. 

§.  758.  Die  Atonie  des  Uterus  kommt  sehr  häufig  vor  und 
ihre  Ursachen  können  sehr  manchfaltig  sein,  z.  B.  zu  schnelle 
und  stürmische,  oder  im  Gegentheil  sehr  lang  dauernde  und  unter 
grosser  Kraftanstrengung  erfolgte  Ausstossung  der  Frucht,  voraus- 
gegangene Ueberreizung  der  Gebärmutter  durch  erhitzende  Getränkci 
Medicamente  u.  dgl.,  tbeilweise  zu  feste  Adhärenz  und  Zurückbleiben 
der  Nachgeburt,  Anhäufung  von  Blutconglomeraten ,  Gestalt-  und 
Lageveränderungen  des  Uterus,  wie  Duplicität,  Afterproducte  (Fi- 
brolde,  Polypen),  Schieflagen  u.  s.  w.,  hereditäre  Disposition,  zu 
schwache  Muskelkraft,  indem  entweder  die  Muskelfasern  der  Gebär- 
mutter zu  mangelhaft  entwickelt  sind  oder  ihr  Zusammenziehungs- 
vermögen  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  durch  eine  sehr  grosse 
Menge  Fruchtwasser,  eine  sehr  starke  Frucht  oder  Zwillinge  u.  s.  w, 
geschwächt  worden  ist  (Anm.  1),  Lähmung  der  Placentarstelle  des 
Uterus  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Kiwisch  (Klin.  Yortr.  etc.  I.  Abthlg.  p.  395  ff.)  unterscheidet 
zwischen  relativer  und  absoluter  Atonie  des  Uterus.  Erstere  wird  ent- 
weder durch  vorkommende  Hindemisse  der  Contraction  oder  durch  das  weite 
Klaffen  der  Gefässmündungen  der  innem  Uterus  wand  nach  erfolgter  Lösung  der 
Placenta  bedingt;  bei  der  letzteren  zeigt  die  Gebärmutter  das  natarliche  Be- 
streben, sich  zusammenzuziehen ,  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ungenflgendem 
Grade.  Uns  erscheint  diese  Eintheilung  weder  vollkommen  logisch  richtig,  noch 
von  praktischem  Werthe. 

Anm.  2.  Die  L&hmung  der  Placentarstelle  des  Uterus,  als  Ur- 
sache lebensgefährlicher  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochen- 
bett, hat  Rokitansky  zuerst  beschrieben  (s.  dessen  Lebrb.  d.  pathol.  Ana- 
tomie. 3.  Aufl.  Bd.  III.  p.  501).  Diese  partielle  L&hmung  gibt  sich  oft  schon 
durch  die  äussere  Gestalt  der  G.  zu  erkennen,  indem  jene  Stelle  von  dem  sie 
umgebenden,  sich  gehörig  contrahirenden  Gewebe  gegen  die  Höhle  gedrängt 
wird,  in  sie  hineinragt  und  demnach  äusserlich  als  eine  seichte  Einstülpung  der 
Uterin  Wandung  zu  fahlen  ist.    S.  auch  Hohl,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  699. 

§.  759.  Vorhersagung.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der  Me- 
trorrhagien aus  Atonie  der  Gebärmutter  leuchtet  von  selbst  ein. 
Der  Verblutungstod  erfolgt  hier  unter  den  §.  756  geschilderten 
Symptomen  bisweilen  schon  nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde, 
namentlich  wenn  das  Blut  recht  plötzlich  abstürzt.  Doch  hängt  hier- 
bei viel  von  der  Individualität  der  Kranken  ab,  indem  manche  Frauen 
unglaublich  starke  Blutverluste  ertragen  können  und  sich  sehr  schnell 
wieder  davon  erholen ,  während  bei  andern  schon  nach  einer  massi- 
gen Blutung  lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Innere  Metro- 
rrhagien sind  insofern  gewissennassen  gefährlicher ,  als  sie  oft  zu 
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spät  erkannt  werden.  Wo  die  Entbundene  nicht  stirbt,  folgen  nicht 
selten  im  Wochenbette  lebensgefährliche  puerperale  Entzündangen, 
besonders  septischer  Natar,  oder  es  bleibt  eine  Monate  und  Jahre 
lang  anhaltende  Anämie  und  Siechthum  zurück. 

§.  760.  Da  diese  Metrorrhagien  so  ausserordentlich  schnell  tödt- 
lich  werden  können,  kommt  es  bei  der  Behandlung  darauf  an,  mit 
Entschiedenheit  und  Energie  dagegen  aufzutreten  und  Mittel  anzu- 
wenden, welche  die  Contraction  des  Uterus  schnell,  kräftig  und  sicher 
bethätigen  und  deren  Herbeischaffung  keinen  Zeitverlust  erfordert 
Der  Erfahrung  gemäss  bewährt  sich  am  meisten  folgendes  Verfahren : 

Man  bringt  die  Kranke  sogleich  in  die  möglichst  horizontale 
Rückenlage,  wobei  nur  der  Kopf  ein  wenig  erhöht  liegen  darf,  macht 
ihr  die  strengste  Ruhe  des  Körpers  und  Gemüthes  zur  Pflicht  und 
reibt  zunächst  die  Gegend  des  Muttergrundes  kreis- 
förmig und  kräftig  mit  der  blossen  Hand,  oder,  wasnodi 
weit  wirksamer  ist,  indem  man  gleichzeitig  Aether  sulfuricus  auf 
den  Unterleib  hoch  herabtröpfelt.  Auch  gewährt  es  den  grössten 
Nutzen,  die  Gebärmutter  von  aussen  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  beiden  Händen  gleichmässig  zusammen- 
zudrücken und  zu  kneten  und  dies  eine  Zeitlang  fortzusetzen. 
Wenn  sich  der  Uterus  darauf  nicht  in  einigen  Minuten  in  dem  Grade 
zusammenzieht,  dass  das  angesammelte  Blut  und  die  Nachgeburt 
ausgestossen  werden  und  die  Blutung  steht,  führt  man  unge- 
säumt die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ein 
und  nimmt  die  Nachgeburt  und  alle  angesammelten 
Blutgerinnsel  heraus.  Sollte  sich  die  Placenta  hierbei  noch 
theilweise  adhärirend  zeigen,  so  ist  dieselbe  sofort  kunstgemäss  zu 
lösen  (§.  772).  Auf  diese  Weise  wird  theils  das  Haupthindemiss 
der  gehörigen  Verkleinerung  des  Uterus  beseitigt,  theils  durch  den 
ungewohnten  Beiz  der  Hand  derselbe  zur  kräftigen  Contraction  be- 
stimmt, daher  die  Metrorrhagie  meist  hierdurch  schon  augrabliek- 
lich  gestillt  wird.  Ebenso  muss,  wo  nach  Entfernung  der  Nach- 
geburt der  Uterus  sich  wieder  ausddint  und  Zeichen  einer  innem 
Metrorrhagie  eintreten,  mittels  der  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
geführten Hand  das  angehäufte  Blut  sorgfilltig  entfernt  werden, 
wobei  man  die  innere  Fläche  des  Uterus  so  lange  mit  den  Fingern 
berührt,  bis  man  dessen  Zusaromenziehung  wahrninunt  In  Fäll^, 
wo  die  Atonie  an  Lähmung  grenzt,  drückt  die  äusserlidi  den  Utems 
fixirende  Hand  gegen  die  in  die  Gebärmutterhöhle  gebrachte ,  welche 
man  zur  Faust  ballt,  und  macht  kräftige  kreisförmige  Reibungen 
oder  man  legt  die  eine  Hand  mit  ausgespreizten  Fingern  horizon- 
tal auf  die  vordere  obere  Gegend  des  Uterus,  gdit  mit  der  andern 
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Hand  in  die  Scheide  ein,  drängt  damit  das  hintere  Sdieidengewölbe 
hinauf  und  comprimirt  den  schlaffen  Uteras  zwischen  d^  so  ange- 
brachten Händen  (die  bimanuelle  Compressionsmethode 
des  Uterus,  Anm.  1)  so  lange,  bis  man  fühlt,  dass  dessen  Wände 
fest  werden.  Ausserdem  getvähren  Einspritzungen  von  eiskal- 
tem Wasser  oder  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser 
oder  Essig,  Branntwein  und  Wasser  (3 — 4  Spritzen  voll  unmit- 
telbar nacheinander  rasch  injicirt)  ausgezeichnete  Dienste,  dafern 
nur  der  Knopf  des  Mutterrohrs  in  die  Gebärmutterhöhle  gehörig 
eingeleitet  worden  ist.  Um  gleichzeitig  das  darniederliegende  Leben 
des  Nervensystems  anzuregen  und  die  Contraction  des  Uterus  zu 
fördern,  dienen  noch  folgende  Mittel:  die  Tinctura  Cinnamomi, 
nach  Umständen  viertel-  oder  halbstündlich  zu  einem  halben  bis 
ganzen  Theelöffel  voll  innerlich  gereicht,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Acid.  phosph.  dilut.  (Acid.  phosphoric.  dilut.  8  Gramm  (3  ij) 
Tinct.  Cinnam.  16  Gramm  (5  iv),  30  Tropfen  pr.  dos.),  bei  anwan- 
delnden Ohnmächten  auch  Liq.  anodynus,  Aether  acet.  und  dergl. 
auf  Zucker,  einige  Esslöffel  voll  guten  Weins  oder  Grogs,  Waschen 
der  Stirn  und  Schläfe  mit  Essig  oder  Wein,  Biechmittel,  Senfteig 
in  die  Herzgrube  u.  dgl.  —  In  den  verzweifeltsten  Fällen  kann  noch 
ein  Versuch  mit  der  Transfusion  (Waller,  Blundell,  Ingleby, 
Dieffenbach,  Ed.  Martin,  Braun,  Thorne,  Hegar,  Thomas, 
Schatz,  Braune  u.  A.)  (Anm.  2)  gemacht  werden  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Fasbender,  Ueber  eine  bimanaeUe  Compressionsmethode  zur 
StiUung  von  Metrorrhagien  aus  Atonie  des  ütems  bei  Neuentbondenen ;  Berlin. 
Beitr.  z.  Gebnrtsh.  n.  Gynäkologie.  Bd.  I,  Hft.  1.  1870.  p.  46. 

Anm.  2.  Ed.  Martin,  der  auf  Grand  eigener  günstiger  Erfahrungen  die 
Transfusion  in  neuerer  Zeit  wieder  sehr  empfiehlt,  hat  zur  AnsfOhrung  die« 
ser  Operation  einen  besondern,  in  einem  kleinen  portatiren  Etui  von  beiläufig 
22  Cm.  Lange  und  5  Cm.  Breite  befindlichen  Apparat  angegeben,  welcher  bei 
den  Instrumentenmachera  Besemann  in  Jena  und  Birk  in  Berlin  (Dorotheen- 
strasse  22)  zu  haben  ist.  Der  Apparat  besteht  aus  l)  der  Transfusionsspritze 
▼onGlas»  2)  einem  gebogenen  Troilntr  und  3)  einem  silbernen  Röhrchen.  Siehe 
die  genaue  Beschreibung  der  Operation  und  ihrer  Indicationen  in  der  Schrift: 
Ed.  Martin,  üeber  die  Transfusion  bei  Blutungen  Neuentbundener.  Mit  ehier 
lithogr.  Taf.  Berlin  1869.  — S.  die  physiolog.  Untersuchungen  aber  die 
Transfusion  des  Blutes  von  Panum  in  Yirchow's  Archiy,  Bd.  27,  die 
statistischen  Ton  Blasius  in  Monatsbl.  f.  med.  Statistik,  Beil  zur  deutsch, 
Klin.  11,  1863,  und  die  in  der  Soc.  de  Chirurg,  zu  Paris  im  Jahre  1863  gepflo- 
genen Verhandlungen  (Gaz.  des  h6p.  96  ff,  1863.)  —  Uegar  (Yirchow's  Archiv 
Bd.  SO.  p.  254)  zieht  dem  Martiu'schen  Apparat  behufs  der  Transfusion  den 
Emmert'schen  Apparat  Tor.  —  Eine  neue  Tranfusionsmethode  mittels 
einer  Modification  der  Prayaz'schen  Spritze  hat  Braune  angegeben ;  s.  Langen- 
beck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  VI.  Hft.  3.  p.  648.  —  Die  neueren  Mit- 
theilungen Ober  Transfusion  des  Blutes,  zusammengestellt  von  Asch6  in  S.  Jbb. 
LC.  p.  829-S61. 
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Anm.  3.  Die  vorstehend  angegebene  Therapie  der  Metrorrhagien  aas  atonla 
uteri  zeichnet  sich  dadurch  vor  andern  Beliandlungsweisen  aus,  dass  sie  ebeoso 
viel  Sicherheit  gewährt,  als  sie  einfach,  schnell  und  leicht  auszufahren  und  ohne 
nachtheilige  Folgen  ist,  daher  wir  dieselbe  allen  flbrigen  unbedingt  vorziehen. 
Unter  den  von  Andern  empfohlenen  Methoden  sind  die  bekanntesten: 

Eiskalte  Umschläge  auf  den  Unterleib,  —  wirken  zwar  blutstil- 
lend, hinterlassen  aber  leicht  sehr  langwierige  Rheumatismen. 

Die  Mojon'schen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nabelvene,  —  nützen  höchstens  bei  Nachgeburtszögerung,  sind  aber 
unzuverlässig. 

Kly stiere  von  kaltem  Wass#r,  sicher  weit  weniger  wirksam,  als  die 
Injectionen  in  den  Uterus. 

Einspritzungen  eines  adstrlngirenden  Breies  (Guillon)  nnd 
Einlegen  einer  geschälten  Citrone  (Evrat).  (!) 

Aufblasen  einer  eingebrachten  Kalbsblase  (Ronget)  oder 
einer  vulkanisirten  Kaoutschukblase  (Diday),  —  muss  die 
Ycrkleiuerung  des  Uterus  hindern. 

Das  Tamponiren  der  Scheide,  —  würde  bei  Atonle  der  Gebärmutter 
nur  dazu  dienen,  die  äussere  Blutung  In  eine  innere  umzuwandeln,  (t) 

Compression  der  Aorta  abdominalis  (Plouquet,  Ulsamer, 
V.  Siebold,  Seutin,  Baudelocque,  Chailly-Honor6  und  über- 
haupt in  neuerer  Zeit  von  den  Franzosen  wiederum  sehr  empfohlen),  — 
wirkt  zwar  für  den  Augenblick  blutstillend,  aber  nicht  für  die  Dauer 
und  kann  durch  Stauung  des  Blutes  gegen  Herz  und  Lungen  leicht  flble 
Zufälle  erregen. 

Compression  des  Unterleibes  durch  Auflegen  von  Sand- 
säcken (Saxtorph,  Loeffler,  Kluge  u.  A.)  oder  durch  ein 
Tourniquet  (Pretty),  —  empfiehlt  sich  mehr  nach  Stillung  der  Blu- 
tung, um  den  Uterus  klein  zu  erhalten  und  Wiederausdehnung  desselben 
zu  verhüten. 

Anwendung  des  Electro-Magnetismus  (Radford,  Cleveland, 
Schreiber),  —  nnsicher  und  nicht  immer  schnell  genug  zu  effectuiren. 

Innere  Mittel,  als:  Secaie  comutum,  Ratanhia,  China,  Mineralsäuren, 
Acidum  tannicum,  Ferrum  sulfuricum,  Catechu,  Alaun,  Borax,  Moschus, 
Opium  etc.,  —  theils  nicht  schnell  genug  wirksam,  theils  aus  andern 
Gründen  verwerflich. 

§.  761.  Die  Nachbehandlung  hat  besonders  Recidiven  vorza- 
beugen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  atonla  uteri  sich  gern 
wiederholt.  Nach  Stillung  der  Blutung  hat  man  daher  den  Uterus 
noch  längere  Zeit  zu  überwachen,  indem  man  mit  der  Hand  den 
Gebärmuttergrund  von  aussen  umfasst,  und  sobald  man  wahrnimmt, 
dass  er  wieder  weicher  wird,  durch  sanftes  Beiben  erneute  Zu* 
sammenziehung  zu  bewirken  sucht,  zu  welchem  Zwecke  sich  auch 
die  sofortige  innere  Darreichung  des  Seeale  cornutum  empfiehlt 
Wenn  dessenungeachtet  die  Blutung  sich  wiederholt  und  der  Uterus 
aufsteigt,  müssen  die  angesammelten  Blutgerinnsel  wiederum  mit 
der  Hand  aus  der  Gebärmutterhöhle  entfernt  und  die  kalten  Injec- 
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tionen  wiederholt  werden.  Erst  wenn  der  Uterus  eine  Stunde  lang 
hart  und  zusammengezogen  bleibt,  kann  man  die  Wöchnerin  ver- 
lassen, wird  aber  zur  Sicherheit,  um  das  Wiederaufsteigen  und  Ver- 
grössern  des  Uterus  zu  verhindern,  gut  thun,  noch  eine  ange- 
messene Compression  des  Unterleibes  zu  bewirken,  ent- 
weder mittels  einer  gut  anschliessenden  Leibbinde,  unter  welche 
man  zur*  Verstärkung  des  Druckes  noch  eine  Anzahl  Compressen 
einschiebt,  oder  durch  Auflegen  eines  Sandsackes  u.  dgl.  (Anm.). 
Das  weitere  Verhalten  findet  jeder  Arzt  von  selbst,  daher  es  kaum 
der  Erwähnung  bedarf,  dass  die  Entbundene  noch  längere  Zeit  ge- 
müthlich  und  körperlich  recht  ruhig,  in  horizontaler  Lage,  auf 
dem  Rücken  mit  zusammengehaltenen,  ausgestreckten  Schenkeln, 
ohne  sich  aufzurichten  und  ohne  zu  sprechen ,  liegen  bleiben  muss, 
dass  man  dieselbe  bei  Kältegefühl  durch  warme  Einhüllung  u.  s.  w. 
zu  erwärmen  sucht,  ihr  eine  Tasse  Fleischbrühe  mit  Eidotter,  Mehl- 
trank, Haferschleim  und  dergl.  reicht,  um  das  verloren  gegangene 
Blut  möglichst  bald  wieder  zu  ersetzen  u.  s.  w.  In  der  Darreichung 
von  Nähr-  und  Stärkungsmitteln  darf  man  jedoch  nicht  zu  weit  gehen, 
weil  das  Blut  bei  Frauen  sich  oft  überraschend  sclmell  wieder  er- 
setzt und  nach  Metrorrhagien  eine  gewisse  Disposition  zu  entzünd- 
lichen Puerperalprocessen  besteht. 

Anm.  Scanzoni  (s.  dess.  Lehrb.  der  Gebartsh.  2.  Aufl.  p.  514)  räth, 
die  Compression  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  man  einige  mehrfach  zusam- 
mengelegte Tücher,  in  welche  man  allenfalls  noch  einen  schweren  Gegenstand, 
z.  B.  eine  Bleiplatte,  einen  Teller  von  Zinn  u.  s.  w.  einschlägt,  auf  die  dem 
Uterus  entsprechende  Gegend  des  Hypogastriums  auflegt  und  durch  ein  fest  um 
den  Leib  angezogenes  Leintuch  in  ihrer  Lage  erhält. 

.  2.  BhUflüsse  am  den  Gebtniatheüen  bei  gehörig  eusammengezogenem  Uterus, 

§.  762.  Auch  bei  gehörig  zusammengezogenem  Uterus  zeigen  sich 
bisweilen  genitale  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  gleich 
darauf.  Diese  rühren  entweder  von  einer  krankhaften  Erwei- 
terung der  Gefässe  an  der  Innern  Fläche  der  Gebär- 
mutter (Anm.  1),  oder  von  ungewöhnlich  starker  Verwundung 
derselben  her ,  sei  es  an  der  Placcntastelle ,  wie  z.  B.  nach  schonungs- 
loser und  gewaltsamer  Lostrennung  des  fest  verwachsenen  Kuchens, 
bei  Ablagerung  kalkiger  Concremente  in  den  Gefässen  u.  s.  w. ,  oder 
am  Muttermunde,  wenn  dieser  einen  grösseren  Einriss  erlitten  hat* 

Ausserdem  können  Scheidenrisse,  Schleimhautrisse  im 
Vorhof,  geborstene  Gefässe  der  Vagina  oder  der 
Schamlippen,  sowie  beträchtliche  Dammrisse  zu  starkem  Blut- 
verluste nach  der  Geburt  des  Kindes  Veranlassung  geben  (Anm.  2). 

fl.  F.  Nftegele,  G«1niTtBhftlft  U.  ThL  a  Avfl.  46 
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Anm.  1.  So  erzählt  Johnson  von  einer  tödifichen  Nachhlatung,  wel<die 
durch  ein  aneurysroa  varicosum  in  der  Substanz  des  Uterus  veranlasst 
wurde;  s.  Clintock,  in  Dublin  quaterl.  journ.  1851,  May.  p.  257  ff.  —  Auch 
Kilian  sah  teleangiectasische  Auflockerung  an  der  Innern  Uterin- 
oberfläche, und  fahrt  derartige  Beobachtungen  von  Jaeger  und  Baart  de 
la  Faillean;  s.  Kilian's  Geburtslehre  etc.  Bd.  II.  (2.  Aufl.)  p.  547,  Note  h. 

Anm.  2.    Ueber  Gebärmutter-  und  Scheidenrisse  und  dadurch  bedingte  Blu- 
tungen 8.  §.  726  ff. 

§.  763.  Diese  BlutflOsse  unterscheiden  sich  von  denen  aus  atonia 
uteri  zunächst  dadurch,  dass  sich  die  Gebärmutter  dabei  gehörig 
zusammengezogen,  hart  und  klein  anfühlt.  Bisweilen  ^entleert  sich 
das  Blut  stossweise  während  der  Wehen,  indem  diese  jedesmal  eine 
grössere  Menge  Blut  ausdrücken.  Zur  speciellen  Diagnose  ist  eine 
genaue  Exploration  und  Besichtigung  nothwendig,  um  zunächst  zu 
ermitteln,  ob  das  Blut  auch  wirklich  aus  dem  Uterus  oder  aus  6e- 
fassen  der  Scheide,  des  Vorhofs,  der  Schamlippen  oder  des  Dammes 
kommt  (s.  §.  764). 

§.  764.  Behandlung.  Gibt  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter 
die  Quelle  der  Blutung  ab,  so  hat  man  besonders  darauf  zu  sehen, 
dass  die  angewendeten  styptischen  Mittel  auch  wirklich  die  Mündun- 
gen der  blutenden  Uteringefässe  treffen.  Daher  muss  zunächst  die 
Nachgeburt  entfernt  und  das  Mutterrohr  genau  in  die  Gebärmutter- 
höhle eingelegt  werden,  worauf  sofort  Injectionen  von  eiskaltem 
Wasser  oder  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser  oder  Essig, 
Branntwein  und  Wasser  so  anzustellen  sind,  dass  die  Strahlen  die 
Innern  Gebärmutterwände  recht  kräftig  treffen.  In  den  desperatesten 
Fällen  nehme  man  seine  Zuflucht  zu  Einspritzungen  von  verdünntem 
Liquor  ferri  sesquichlor.  (Anm.  1).  Von  innem  Mitteln  ist  hier 
wenig  zu  erwarten,  daher  nur  etwa  das  Acidum  phosphoricum  dilu- 
tum  und  Analeptica,  nicht  nur  Blutstillung,  sondern  zur  Wiederbe- 
lebung der  gesunkenen  Nerventhätigkeit  bei  anwandelnder  Ohn- 
macht, zu  gebrauchen  sind. 

Wenn  ein  beträchtlicher  Einriss  des  Muttermundes 
stark  blutet,  so  reichen  zwar  die  genannten  Injectionen  gewöhn- 
lich auch  hin,  die  Blutung  anzuhalten,  nöthigenfalls  ist  hier  aber 
ein  in  Essig  getauchter  grösserer  Schwamm  oder  ein  mit  verdünn- 
tem Liq.  ferri  sesquichlor.  getränkter  Wattpfropf  gegen  die  blutende 
Stelle  anzudrücken  und  eine  Zeitlang  liegen  zu  lassen.  So  lange 
der  Uterus  dabei  klein  und  hart  bleibt,  hat  man  eine  innere  Metro- 
rrhagie nicht  zu  fürchten.  (Vergl.  §.  762.) 

Die  Therapie  der  Blutflüsse  aus  grösseren  Rupturen 
des  Uterus  und  der  Vagina  ist  schon  §.  734u.  739  angegeben 
worden. 
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Dammrisse  bluten  selten  so  stark,  dass  man  zur  Stillung  der 
Blutung  etwas  zu  thun  hat.  Wäre  dies  nöthig,  weil  z.  B.  eine  kleine 
Arterie  spritzt,  so  comprimirt  man  eine  Zeitlang  das  blutende  6e- 
fäss  mit  einem  in  eiskaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  Wasch- 
schwamm oder  Leinwandbausch. 

Häufiger  sind  starke  Blutungen  aus  Schleimhautrissen  im 
Vorhofe,  besonders  in  der  Nähe  der  Clitoris,  zwischen  dieser  und 
der  Harnröhrenmündung.  Das  Blut  entleert  sich  hier  aus  dem 
cavemösen  Gewebe,  bisweilen  in  solchen  Massen,  dass  rascher 
Verblutungstod  zu  befürchten  ist.  Man  darf  daher  bei  profusen 
Blutungen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  gut  contra- 
hirtem  Uterus  nicht  säumen,  die  Scheide  und  die  Scham  genau  zu 
untersuchen.  Um  den  Vorhof  genau  zu  übei*sehen,  hat  man  Patientin 
mit  erhöhtem  Steiss  so  zu  lagern,  dass  das  Licht  gut  einfällt,  die 
Schamlippen  gehörig  auseinander  zu  legen  und  das  Blut  mittels 
eines  Schwammes  sorgfältig  wegzuwischen,  worauf  man  die  Rissstelle 
und  das  unmittelbar  aus  dei'selben  hervorquellende  Blut  sehen  wird. 
Uebrigens  treten  diese  Blutungen  in  der  Regel  schon  mit  der  Ge- 
burt des  Kopfes  auf.  Wenn  hier  blosses  Aufdrücken  eines  in  kaltes 
Wasser  oder  Essig-getauchten  Schwammes  und  Andrücken  der  Riss- 
stelle gegen  die  Symphyse  zur  Blutstillung  nicht  hinreicht,  wende 
man  zur  Gompression  kleine  mit  Liq.  ferr.  sesquichlor.  befeuchtete 
Wattetampons  an  und  lässt  die  Schenkel  schliessen  (Anm.  2). 

Bei  geborstenen  Venen  oder  Arterien  der  Scheide 
empfiehlt  sich  bei  gleichzeitiger  Bewachung  der  Grösse  und  Härte 
des  Uterus  besonders  der  Tampon  (in  Form  eines  grossen,  die 
Scheide  fest  ausstopfenden,  in  Essig  getauchten  Schwammes,  oder 
mittels  Charpie  oder  Wattpfröpfen,  oder  des  mit  Eiswasser  gefüllten 
Colpeurynter). 

Geborstene  Blutgeschwülste  oder  Varices  der  Scham- 
lippen sind  ebenfalls  sofort  kräftig  zu  tamponiren,  und  wo  bei 
ersteren  die  blutende  Oe£fhung  sehr  klein  ist  und  blosse  äussere 
Gompression  zur  Blutstillung  nicht  hinreicht,  scheint  es  am  rath- 
samsten,  die  Oefifnung  zu  erweitem  und  die  ganze  Höhle,  aus  wel- 
cher sich  das  Blut  ergiesst,  mit  Gharpie  auszustopfen.  Ausserdem 
nützen  hier  Eisfomentationen.  (Vergl.  §.  629.) 

Anm.  1.  Die  I^jectionen  einer  Salzsäuren  Eisensolntion  sind  zuerst  Ton 
d'Outrepont  (N.  Z.  f.  0.  XIII.  p.  322)  empfohlen  worden  und  später  ist  deren 
Nutzen  yon  Höring  (Oesterr.  Jahrb.  I.  6),  von  Kiwis ch,  Scanzoni  u.  A. 
bestätigt  worden.  Höring  l&sst  gewöhnlich  1  Unze  »  SO  Gramm  sabcsaures 
Eisen  in  IVi  bis  2  Pfund  =  750—1000  Gramm  Wasser  auflösen  und  zu  einer 
Injection  nicht  Aber  2  Unzen  ==  60  Gramm  dieser  Lösung  verbrauchen.  Werden 
diese  Einspritzungen  öfter  wiederholt,  so  entsteht  Anschwellung  und  oberfläch- 

46. 
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liehe  Excoriation  der  berührten  Theile.  In  der  Hegel  ist  aber  auch  dann  der  Zweck 
bereits  erreicht  und  einige  ]i\jectionen  von  kaltem  Brunnenwasser  reichen  hin, 
um  diese  Affection  der  Schleimhaut  wieder  zu  heben. 

Anm.  2.  Auf  das  häufige  Vorkommen  und  die  grosse  Gefährlichkeit  dieser 
Rupturen  im  Vorhofe  zwischen  Clitoris  und  der  HarnröhrenmOndung  währeDd 
der  Geburt  haben  besonders  Schroeder  und  Müller  aufmerksam  gemacht, 
8.  Karl  Schroeder,  Schwangersch.,  Geb.  u.  Wochenb.,  Bonn  1867.  p.  165» 
und  P.  Müller  in  Scanzoni,  Beitr.  z.  Geburtsk.  u.  Gynäk.  VL  Bd.  p.  148  und 
VII.  Bd.  p.  201. 

8.  Fehlerhafte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt. 

Hegar,  Alfr.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Placentar- 
retention.    Berlin  1862. 

§.  765.  Wie  die  zu  frühe  Lostrennung  der  Placenta  Mutterblut- 
flüsse vor  Ausschliessung  der  Frucht  veranlasst,  ebenso  wird  auch 
die  verzögerte  vollständige  Lösung  und  Austreibung 
der  Nachgeburt  oder  die  sogenannte  Verhaltung  des  Frucht- 
kuchens, retmtio  placentae,  sehr  häufig  Ursache,  dass  nach  der 
Geburt  des  Kindes  zu  viel  Blut  abgeht.  Insofern  diesen  Metrorrhagien 
mangelhafte  Zusammenziehung  und  Verkleinerung  des  Uterus  zu 
Grunde  liegt,  gilt  von  ihnen,  was  über  die  Blutflüsse  aus  Atonie 
der  Gebärmutter  §.  755  —  760  gesagt  worden  ist  Eine  besondere 
Betrachtung  verdienen  aber  dieselben  in  den  Fällen,  wo  sie,  wie  z.  B. 
bei  fester  Adhärenz  der  Placenta  und  bei  Einsackung  der  Nachge- 
burt, ein  eigenthilmliches  Verfahren  erheischen.  Ausser  der  Blutung 
erregt  die  verzögerte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  auch 
noch  andere  krankhafte  Zufälle  und  Gefahren  (§.  769). 

§.  766.  Bekanntlich  wird  die  Placenta  in  der  Regel  gleich  nach 
der  Austreibung  des  Kindes  von  der  innern  Wand  des  Uterus  völlig 
losgetrennt,  so  dass  sie  sich  in  der  nächsten  Viertel-,  halben  oder 
ganzen  Stunde  ohne  Schwierigkeit  entfernen  lässt.  Ist  letzteres  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  oder  höchstens  von  2  —  3  Stunden  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  nicht  möglich,  so  sind  Anomalien  vorhanden,  welche 
entweder  a.  die  Lösung,  oder  b,  die  Austreibung  verhindern. 

§.  767.  Ursachen,  welche  a.  die  Lösung  der  Placenta  er- 
schweren, sind:  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  mit  der 
innern  Fläche  der  Gebärmutter,  die  zu  schwachen  und  die  in  fehler- 
hafter Richtung  wirkenden  Wehen. 

§.  768.  Die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  ist  im 
Ganzen  ziemlich  selten,  indem  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
wo  Geburtshelfer  sich  genöthigt  sehen,  die  Abschälung  der  Placenta 
von  der  innern  Fläche  vorzunehmen,  die  Verhaltung  der  Nachgeburt 
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Dicht  durch  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens,  sondern  durch  man- 
gelhafte oder  abnorme  Zusammenziehung  des  Uterus  an  der  betref- 
fenden Stelle  bedingt  wird,  wie  daraus  erhellt,  dass  die  Äbschälung 
sehr  leicht  gelingt  und  die  Fingerspitzen  dabei  das  Gefühl  haben, 
als  ob  ein  Paar  verklebte  Blätter  in  einem  neu  eingebundenen  Buche 
von  einander  getrennt  würden.  In  solchen  Fällen  Jcann  von  zu  fester 
Verwachsung  nicht  die  Rede  sein,  daher  sich  dann  auch  bei  ge- 
nauer Besichtigung  und  Untersuchung  dei*  künstlich  gelösten  Placenta 
nirgends  eine  abnorm  veränderte  Stelle  des  Placentarparenchyms 
auffinden  lässt.  Wo  wirklich  zu  starke  Verwachsung  der  Placenta 
der  Nachgeburtsverhaltung  zu  Grunde  liegt,  wird  diese  durch  Ex- 
sudate und  Extravasate  in  der  verbindenden  Deciduaschicht,  Binde- 
gewebsentwicklung  daselbst  oder  durch  Entzündung  der  Placenta 
während  der  Schwangerschaft  bedingt,  daher  dann  auch  Entzün- 
da  ngsproducte  im  Parenchym  der  Placenta  selbst  gefunden  werden. 
Da  die  Entzündung  gewöhnlich  eine  lobuläre  ist,  so  stellen  sich  deren 
Producte  vorzugsweise  als  inselförmige  Placques  von  abgelagertem 
FaserstoflF  dar ,  welcher  das  Gewebe  des  Kuchens  dichter ,  brüchig 
macht,  hepatisirt  und  später  zu  einer  callösen,  gelblichen  Masse 
zusammenschrumpft,  was  Induration  und  Verödung  des  Placenta- 
gewebes  zur  Folge  hat.  Höchst  selten  zeigt  sich  die  ganze  Placenta 
auf  genannte  Weise  verändert,  in  welchem  Falle  sie  auffallend  dick, 
compact  und  in  eine  callöse  Masse  verwandelt  erscheint.  Gewöhnlich 
sind  es  nur  einzelne  so  abnorm  veränderte  Stellen.  Die  festesten 
Verwachsungen  entstehen  da,  wo  das  Exsudat  sich  zu  filamen tosen 
und  tendinösen,  weisslichen,  mehrere  Linien  dicken  Strängen  formt, 
welche  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlend,  die  einzelnen 
Cotyledonen  der  Placenta  mehr  trennen  und  sich  in  die  innere  Fläche 
des  Uterus  mehr  oder  weniger  tief  einsenken.  Auch  zeigen  solche 
Flacenten  bisweilen  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  auf  ihrer  Uterinfläche.  Häufig  findet  man  aber  auch 
bei  abnorm  fester  Adhärenz  das  Gewebe  der  Placenta  aufifallend 
weich,  leicht  zerreisslich,  daher  in  Folge  der  künstlichen  Trennung 
zerfetzt  und  schwammig.  In  diesen  Fällen  war  die  Verwachsung 
gewöhnlich  mehr  flächenartig  ausgebreitet  und  durch  Bindegewebs- 
wucherung  oder  Extravasate  in  der  verbindenden  Deciduaschicht 
bedingt  Seltener  scheint  umschriebene,  adhäsive  Entzündung  der 
Placentenstelle  des  Uterus  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens 
zu  bewirken,  in  welchen  Fällen  die  Schwängern  in  der  betreffenden 
Gegend  einen  brennenden,  dumpfen  Schmerz  empfinden.  —  Die  ver- 
anlassenden Ursachen  sind  selten  nachweisbar.  Gewöhnlich 
scheinen  bald  mehr,  bald  weniger  verbreitete,  oft  nur  auf  eine  kleine 
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Stelle  beschränkte  Hyperämiea  der  Uteroplacentargefisse  die  die  ni 
feste  Verwachsung  des  Kuchens  bedingenden  Extravasate  und  Ezsoda- 
tionen  zu  veranlassen.  Solche  Hyperämien  vermögen  herbeiauführea: 
z.  B,  Aufregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems  durch  den  Coitos 
oder  durch  den  Gebrauch  von  drastischen  Abführmitteln,  der  Eoime- 
nagoga,  durch  dea-Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  oder 
in  Folge  von  Gemütbsbewegungeu,  fieberhaften  Erkrankungen  u.  s.  w. ; 
femer  KreiElaufhemmungefl ,  bedingt  durch  örtlichen  anhalteodcB 
Druck,  festes  Schnüren,  Stuhlverstopfung,  oder  durch  Anomalien  des 
Herzens,  Lungen-  und  Leberinfarcte  u.  s.  w. ;  traumatische  Einwir- 
kungen, wie  Stösse,  Schläge  u.  s.  w.  Insofern  letztere  am  häufigstes 
die  vordere  Uterinwand  treffen,  findet  man  daselbst  häufiger  feste  Ver- 
wachsungen der  Placenta. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Anomalie  sich  in  den  folgend« 
Schwangerschaften  nicht  selten  wiederholt 

Rad.  Maier,  Deber  BindegewebseDtvickluag  in  der  Placenta;  Tir^o«^ 
Arch.  f.  paüiol.  Auat.  u.  Phjaiol.  45.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  1869.  p.  906  t- 

§.  769.  Die  Folgen  der  Verhaltung  der  Nachgeburt  sind  oft  sekr 
bedeutsam  und  gefährlich.  Die  zurflckgebliebene  Placenta  unteiUit 
nämlich  meist  nicht  nur  häufige  und  schmerzhafte  Nachgebartsvehei.  1 
sowie  starken  Biutabgang,  der  sich  periodisch  leicht  zur  wirkKcha 
Metrorrhagie  steigert,  weil  die  gehörige  Zusammenziehung  des  Ute- 
rus und  Schliessung  der  zerrissenen  Uteringefässe  dadurch  verhia- 
dert  wird,  sondern  geht  auch  an  den  getrennten  Stellen  ausser 
ordentlich  schnell  in  Fäulniss  dber,  was  besonders  deshalb  Oe&far 
bringt,  weil  die  faulige  Jauche  theilweise  resorbirt  wird,  initbät 
das  Blut  der  Kranken  vergiftet  und  gleichzeitig  die  innere  Gebär- 
mutterwand  in  Entzündung  versetzt.  So  entstehen  meist  Metrite 
septjca  mit  äusserst  stinkendem  Wochentluss,  oder  Metrophlebiüa 
nnd  Peritonitis,  welche  dem  Leben  der  Wöchnerin  gewöhnlich  sebr 
bald  ein  Ende  machen.  In  vielen  Fällen  treten  jedoch  diese  Nadi- 
theile  in  Folge  von  Verhaltung  der  Nachgeburt  nicht  ein  (Anm.  l\ 
vielmehr  wird  diese  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (selbst  erst  oMti 
einigen  Tagen  oder  Wochen)  doch  noch  glücklich  ausgestossen.  Andi 
Resorption  der  Placenta  will  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet  haben 
fAnm.  2). 

m.  1.  J.  M.  Aepli,  Dia  sichere  ZurOcklasaiing  der  Nacbgebart  ia  b«> 
in  Fällen  mit  Gründen  und  Erfahrungen  bewiesen.  Zoricb  17T6.  —  Ejsige 
iDgen  Ober  Verweilen  der  Nachgeburt  im  Uterns,  in  den  Terhandl.  d«r 
eh.  f.  Geburtab.  in  Berlin,  Jahrgang  IV.  Berlin  1851.  p.  16.  —  U«(«r, 
.  p.  80. 

m.  2.    flUe  von  ReBorption  der  Placenta  haben  mitgetbtilt: 
legele,  Fr.  C,  der  Qberhanpt  nftchst  J.  Fr.  Osiander  merst  iaxut 
lafmerbNtm  genücht  bat,  iu  den  Eeidelbsiger  klinischen  AmuL  Bd.  VII. 
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p.  425  ff.  und  Bd.  IX.  Hft.  2;  auch  in  Froriep's  Notizen,  Bd.  XXII. 
Sept.  1828. 
Oslander,  J.  Fr.,  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VII.  HfL  4.  p.  489. 
Adami,  Die  Resorption  der  Placenta.    WOrzburg  1835. 
Bergmann,  Die  placentae  foetalis  resorptione.    Gotting.  1838. 
d'Outrepont,  N.  Z.  f.  G.  11.  p.  280  ff. 
Villen euve,  üeber  die  Absorption  der  Placenta;  Gaz.  m^d.  de  Paris  1887, 

Nr.  27. 
Dithurbide,  Revue  clin.  frauQ.  et  Strang.  1851.  Nr.  4.  15  Janv. 
Olavide,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1848.  Nr.  3,  p.  53. 
Hegar,  a.  a.  0.  p.  115. 
Der  Vorgang  der  Resorption  der  Placenta  (eine  Art  Uterinverdanung)  nach 
partus  immaturus  ist  durch  die  angefahrten  Beobachtungen  als  erwiesen  anzu- 
sehen; dass  aber  ein  ganzer  Fruchtkuchen,  wo  das  Ei  die  gehörige  Reife  er- 
langt hatte,  absorbirt  worden  sei,  davon  kennt  man  keine  zuverlässige 
Beobachtung;  immer  betraf  die  Resorption  nur  einzelne  zurtjyckgebliebene 
Stücke  der  reifen  Placenta;  vergl.  A.  Michel,  Bullet,  g^ndr.  de  Ibörap.  m4d. 
et  Chirurg,  t  XXIX.  p.  40. 

§.  770.  Diagnose.  Man  erkennt  die  abnorme  Adhärenz  des 
Fruchtkuchens  erst  in  der  Nachgeburtsperiode  daran,  dass  trotz  der 
Zusammenziehung  des  Uterus  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  der  Kuchen  noch  hoch  steht,  sich  nichts  davon  oder 
höchstens  nur  ein  Rand  mit  dem  untersuchenden  Zeigefinger  er- 
reichen lässt,  und  die  gewöhnlichen  Versuche,  die  Nachgeburt  zu 
entfernen,  nicht  zum  Ziele  führen,  Zug  am  Nabelstrang  vielmehr 
einen  zerrenden,  brennenden  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Gebär- 
mutter erregt  und  sich  ein  auffallender  Widerstand  dabei  kundgibt 
Der  Umfang,  die  Festigkeit  und  Art  der  abnormen  Adhärenz,  sowie 
deren  Sitz  lassen  sich  erst  während  der  künstlichen  Abtrennung 
der  Placenta  durch  die  Hand  ermitteln.  Gewöhnlich  geht  viel  Blut 
ab  und  der  Uterus  erscheint  weniger  gleichmässig  zusammengezogen, 
mehr  uneben,  weil  die  noch  anhängende  Placenta  die  Gontraction 
des  Uterus  an  der  betreffenden  Stelle  und  in  der  nächsten  Umgebung 
hindert  —  Wo  der  Kuchen  an  seiner  ganzen  äussern  Fläche  mit 
der  Gebärmutter  adhärent  bleibt,  findet  Blutabgang  aus  dem  Uterus 
bei  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  gar  nicht  statt 

Anm.  John  Renton,  Surg.  Gases  of  morbid,  adhesion  of  the  placenta 
to  the  uterine  surface  with  remarks;  Edinb.  med.  and  surg.  joum.,  vol.  LI. 
p.  390.  1839. 

§.  771.  Die  Behandlung  der  zögernden  natürlichen  Lösung 
der  Placenta  ist  lange  eine  geburtshülfliche  Controverse  geblieben, 
indem  eine  Partei  lehrt,  man  solle  deren  Lostrennung  der  Natur 
überlassen ,  die ,  wenn  auch  vielleicht  erst  nach  wenigen  Tagen  und 
Wochen,  doch  e  en  die  Lösung  zuletzt  noch  bewerkstellige 
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(die  sogenannte  passive  Methode),  während  die  andere  Partei 
den  Rath  gibt,  in  allen  Fällen,  wo  die  Nachgeburt  höchstens  2  — 3 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  sich  durch  das  gewöhnliche 
Verfahren  (§.  311,  312)  nicht  entfernen  lässt,  mit  der  künstlichen 
Lostrennung  des  Kuchens  nicht  länger  zu  säumen,  auch  wenn  augen- 
blicklich keine  dringenden  Symptome  dazu  auffordern  (active  Me- 
thode).   (Anm.  1.) 

Die  Erfahrung  entscheidet  unstreitig  zu  Gunsten  der  acti- 
ven  Methode,  indem  diese  weit  bessere  Resultate  aufzuweisen  hat, 
als  jene.  Hierzu  kommt,  dass,  wenn  man  die  künstliche  Lösung 
des  Kuchens  länger  verschiebt,  die  Operation  immer  schwieriger 
und  angreifender,  zuletzt  wohl  ganz  unausführbar  wird,  weil  der 
Uterus  sich  immer  mehr  verkleinert  und  der  Muttermund  sich  ver- 
engt, während  die  Abscliälung  der  Placenta  in  den  ersten  2  —  3 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  sich  meist  ohne  Schwierigkeit 
bewerkstelligen  lässt.    (Anm,  2.) 

Anm.  1.  Da  sich  zur  Förderunj^  der  Abtrennung  des  fest  verwachsenen 
Fruchtkuchens  die  Mojon'schen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
in  die  Nabelvene  mitunter  bew&hrt  haben,  so  kann  in  Fällen,  wo  durch 
Metrorrhagie  oder  andere  dringliche  Zufälle  keine  Eile  geboten  ist,  damit  ein 
Versuch  gemacht  werden.  Man  hat  zu  dem  Ende  ein  passendes  Ii^ectionsrohr 
in  die  Nabelvene  einzusetzen  und  spritzt  langsam  und  allm&lig  kaltes  Wasser 
ein.  Geschehen  diese  Ii\jectionen  zu  rasch,  so  zerreisst  die  Umbilicalvene  und 
das  Experiment  misslingt. 

Anm.  2.  Schon  BoSr  (Natürliche  Geburtsh.  etc.  p.  59.  ed.  1817)  sagt: 
„In  welch'  immer  einer  Geburt  der  Mutterkuchen  zur  Zeit  nicht  ausgesondert 
wird,  so  sind  unter  27  solchen  Fällen  2  nicht  tödtlich."  —  Recht  augenfällig 
zeigen  die  YorzQge  der  activen  Methode  die  Resultate,  welche  Frings  in 
seiner  verdienstlichen  Schrift,  De  dignitate  artißc.  placentae  solutionis,  Bonnae 
1830.  8.,  und  Riecke  und  Blumhardt  in  ihren  statistischen  Nachrichten  aber 
das  Königreich  Würtemberg  zusammengestellt  haben.  Bei  2170  Störungen  der 
Nachgeburtsperiode  nUmlich,  welche  Frings  sammelte,  waren  2121  Weiber 
nach  der  activen  und  49  nach  der  passiven  Methode  behandelt  worden. 
Von  jenen  2121  veHoren  206  das  Leben,  also  eine  unter  10 V4,  von  diesen  49 
31,  mithin  eine  unter  IV5.  Hiermit  ziemlich  übereinstimmejid  sind  die  Berichte 
von  Riecke  und  Blumhardt.  Diesen  zufolge  kamen  im  Königreich  Wftr- 
temberg  vom  1.  Juli  1826  bis  dahin  1827  unter  56,419  Geburten  600  Nach- 
geburtsverzögerungen vor;  von  diesen  wurden  32  der  Natur  Oberlassen,  wovon 
29  starben,  und  in  508  Fällen  wurde  die  kQnstlichc  Lösung  der  Placenta  unter- 
nommen, die  nur  für  62  Frauen  unglQcklich  endete.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
in  vielen  Fällen  (in  18  notorisch)  durch  verspätete  KunsthOlfe  der  Tod  der  Ge- 
bärenden herbeigefQhrt  wurde :  denn  von  53  Fällen ,  die  auf  Stuttgart  kommen, 
mo  man  bald  Hälfe  fand,  endeten  51  glQcklich.  Diese  Resultate  sind  gewiss 
geeignet,  jeden  Praktiker  zur  rechtzeitigen  künstlichen  Lösung  der  Placenta 
dringend  aufzufordern!  Vergl PhiL Hern,  Betrachtungen  Ober  das  Ni 
gescbäft  in  seinem  physiologischen  und  patholog.  Zustande  and  ftber 
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halten  der  Kunst  dabei,  in  den  Oesterr.  med.  Jahrbb.  Bd.  XII.  St.  1  u.  2.  -- 
Sehr  (prOndlicb  ist  ferner  die  Behandlung  der  Nachgeburtsverzögerungen  besprochen 
in  den  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin ,  Jahrg.  2.  Berlin  1817.  p. 
21  —  123,  wo  sich  auch  eine  sehr  instructive  geschichtliche  Zusammenstellung  der 
hauptsächlichsten  Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfahrungen  über  das  Nachgeburts- 
geschäft und  seine  Behandlung ,  von  Riedel,  findet.  Siehe  auch  H  e  g  a  r , 
a.  a.  0.  p.  1S6. 

§.  772.    Das  operative  Verfahren  behufs  der  künst- 
lichen Lösung  der  Placenta  besteht  in  Folgendem:  Während 
die  Gebärende  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtslager  in  der  Rücken- 
lage (Anm.  1),  nur  möglichst  nahe  dem  Bettrande,  wo  der  Opera- 
teur steht ,  sich  befindet ,  bringt  dieser ,  wenn  er  an  der  rechtgi  Bett- 
seite steht,  seine  rechte,  an  der  linken  Seite  stehend  die  linke,  be- 
ölte warme  Hand  (Anm.  2)  kunstgerecht  in  die  Scheide  ein  und  am 
Nabelstrange,  welcher  als  Leiter  dient  und  zu  diesem  Behufe  von 
den   Fingern  der  andern  Hand  massig  angezogen  wird,  bis  zum 
Bande  der  Placenta  in  die  Höhe.    Jetzt  verlässt  die  Hand,  welche 
den  Nabelstrang  äusserlich  angezogen  hatte,  diesen  und  wird,  wäh- 
rend man  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  durch  den  Muttermund 
eindringt,  auf  die  Gegend  des  fundus  uteri  aufgelegt,  um  diesen  zu 
fixiren  und  somit  Aufwärtsdrängen  und  Ausweichen  der  Gebärmutter, 
sowie  Zerrung  des  Scheidengewölbes  möglichst  zu  verhüten.    Sollte 
sich  der  Muttermund  oder  eine  höher  gelegene  Stelle  der  Gebär- 
mutterhöhle  bereits  etwas  verengt  zeigen,  so  dringt  man  langsam  und 
schonend ,  zuerst  nur  mit  einigen  Fingern ,  in  diese  ein  und  sucht 
sie ,  wie  bei  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  (§.  403), 
zu  dilatiren ,  bis  man  für  die  übrigen  Finger  und  die  ganze  Hand 
Baum  erhält ,  wobei  es  besondem  Nutzen  gewährt ,  dass  die  andere 
den  fundus  uteri  von  den  Bauchdecken  aus  fixirende  Hand  einen 
angemessen  kräftigen  Druck  abwärts  ausübt  und  so  die  stricturirte 
Stelle  der  eingeführten  Hand  entgegendrückt.    Sobald  letztere  in 
die  Gebärmutterhöhle  ganz  eingedrungen  ist,  sucht  sie  mit  anein- 
ander gehaltenen  Fingern,  damit  die  Eihäute  nicht  dazwischen  ge- 
rathen(f  was  in  mehrfacher  Beziehung  hinderlich  sein  würde,  hinter 
den  bereits  gelösten  Theil  des  Kuchens  zu  gelangen  und  hier  zwi- 
schen diesem  und  der  innem  Fläche  des  Uterus  weiter  vorzudringen, 
wobei  der  Bücken  der  Hand  der  innem  Gebärmutterwand ,  die  flache 
Hohlhand  der  üterinfläche  der  Placenta  zugekehrt  ist.    Daselbst 
trennen  die  Fingerspitzen ,  wo  sie  Adhäsionen  fühlen ,  diese  mit  mög. 
lichster  Schonung  und  ohne  die  Gebärmutterwandungen  zu  zerren 
und  stark  zu  verwunden ,  indem  sie  gleichsam  sägende  Bewegungen 
nwachen  und  besonders  die  Seitenflächen  der  obersten  Fingerglieder 
wirken  lassen.    Wo  die  Lösunp^  ,  uDgewöhnlich  fester  und 
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sehnichter  Partien  auf  besagte  Weise  nicht  gelingen  will ,  mass  man 
diese  mit  den  Fingerspitzen  durchdrücken  oder  aus  dem  Placenta- 
gewebe  herauskneifen  und  an  der  innern  Gebärmutterwand  zurück- 
lassen. Eine  gewaltsame  Loszerrung  derselben  würde  den  Uterus  zu 
stark  verwunden  und  lebensgefahrliche  Blutung  oder  heftige  Metritis 
zur  Folge  haben.    Sobald  man  fühlt,  dass  die  Placenta  von  der  in- 
nern Fläche  des  Uterus  überall  ganz  abgetrennt  ist ,  umfasst  man  sie 
von  oben  her  und  nimmt  sie  unter  sauft  rotirender  Bewegung  der 
Hand  langsam  heraus ,  wobei  zuletzt  die  Finger  der  andern  Hand, 
welche  während  der  Operation  den  Uterus  äusserlich  fixirte,  einen 
gelinden  Zug  am  Nabelstrang  anbringen.  Man  hüte  sich  aber  vor  dem 
Fehler,*  an  der  Placenta  abwärts  zu  ziehen ,  bevor  dieselbe  an  allen 
Stellen  von  dem  Uterus  gelöst  ist,  weil  dies  Zerreissung  des  Kuchens 
oder  Umstülpung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben  würde.    Die 
herausgeförderte  Nachgeburt  ist  dann  sogleich  genau  zu  besichtigen, 
um ,  wenn  sich  hierbei  ergeben  sollte ,  dass  ein  Theil  davon  fehlte, 
diesen  ungesäumt  nachholen  zu  können. 

Meist  zieht  sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  darauf  so  kräftig 
zusammen,  dass  man  Nachblutung  nicht  zu  fürchten  hat.  Tritt  aber 
eine  solche  in  excessivem  Grade  ein ,  so  müssen  Einspritzungen  von 
kaltem  Wasser  gemacht  und  überhaupt  so  verfahren  werden,  wie 
§.  764  lehrt. 

Anm.  1.  Martin  (s.  des 8.  Beiträge  zur  Gynäkologie.  Jena  1848.  Heft  1. 
p.  102)  empfiehlt  die  Seiten  läge  bei  Wegnahme  der  zu  fest  ansitzenden  oder 
sonst  im  Uterus  verhaltenen  Nachgeburt.  Granz  besonders  nOtzlich  ist  dieselbe 
dann,  wenn  die  Placenta,  wie  gar  nicht  selten,  zum  grössten  Theile  an  der 
▼  ordern  Wand  der  Gebärmutter  adhärirt.  M.  bedient  sich  seit  einigen  Jahren 
bei  allen  Nachgeburtslösungen  stets  der  Seitenlage,  und  zwar  wo  möglich  der 
auf  der  rechten  Seite,  um  die  linke  Hand,  als  die  kleinere,  zierlichere,  ein- 
fahren zu  können.  —  Sehr  beachtenswerth  ist  auch  der  von  Scanzoni  (Lehrb. 
d.  Gebnrtsh.  Bd.  111.  p.  327)  gegebene  Rath:  „Erwachsen  für  die  Operation  (der 
künstlichen  Lösung  der  Placenta)  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  die  Placenta  an 
einer  seitbchen  oder  gar  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  angeheftet  ist,  so 
beseitigt  man  dieselben  dadurch  am  einfachsten,  dass  man,  während  die  Hand 
ruhig  gelassen  wird,  den  einen  Schenkel  der  zu  Operirenden  Aber  dem  aasge- 
streckten Arm  heraberheben  lässt  und  so  die  Rückenlage  der  Frau  in  eine 
Seitenlage  verwandelt,  wobei  man  gut  thut,  dies  immer  so  auszuführen,  dass 
die  Frau  auf  jene  Seite  zu  liegen  kommt,  in  welcher  die  Placenta  entweder 
ganz  oder  ihrem  grössten  Theile  nach  adhärirt." 

Anm.  2.  Wenn  Busch,  v.  Sie  hold  u.  A.  lehren,  diejenige  Hand  zur 
Operation  zu  wählen,  welche  der  Seite  entspricht,  wo  die  Phicenta  ansitzt,  so 
scheint  unserer  Erfahrung  nach  dies  nnnöthig,  auch  dürfte  sich  der  Sitz  der 
Placenta  vorher  so  genau  nicht  immer  ausmitteln  lassen. 

§.  773.  Wo  man  wegen  übermässig  fester  Verwachsung  genöthigt 
gewesen  ist,  Placentenstücke  an  der  Innern  Fläche  des  Uterus  zurück- 
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zulassen,  suche  man  deren  Abgang  durch  fleissig  angestellte  lauwarme 
iDJectionen  eines  Aufgusses  von  Salbei,  Chamilleriblumen ,  Feldthy- 
mian,  Galmus  u.  dergl. ,  bei  reichlich  blutigem  Wochenfluss  mit  Zusatz 
von  Essig ,  zu  fördern  und  sorge  durch  öfteres  Wechseln  der  Unter- 
lagen, fleissiges  Abwaschen  der  Schamtheile  u.  s.  w.  für  möglichste 
Beinlichkeit.  Auch  Ist  die  Zimmerluft  möglichst  rein  zu  erhalten. 
Droht  metritis  septica,  so  mach(  man  Einspritzungen  von  verdünnter 
Carbolsäure  (Acid.  carbol.  10,0,  Aq.  fontan.  200,0)  und  reicht  ausser- 
dem das  Acidum  muriaticum  dilutum,  die  Aqua  Ghlori,  Chinin  und 
dergL  zum  innem  Gebrauche.  Treten  stärkere  Blutungen  ein,  so 
müssen  kalte,  adstringirende  Injectionen  (von  verdünntem  Essig, 
Ghloreisensolution  u.  dcrgl.  gemacht  werden.  Uebrigens  versäume 
man  nicht,  da,  wo  Stücke  derPlacenta  zurückgeblieben  sind,  von  Zeit 
zu  Zeit  nachzufühlen ,  ob  nicht  vielleicht  die  Natur  Anstalt  zu  deren 
Abtrennung  getroffen  hat.  Zeigt  sich  hierbei  ein  Stück  der  Placenta 
im  Muttermunde  oder  höher  oben  in  der  Gebärmutterhöhle,  so  suche 
man  dasselbe  mittels  der  eingeführten  Finger  oder  einer  gekrümm- 
ten Polypenzange  zu  fassen  und  anzuziehen ,  wodurch  am  wirksam- 
sten allen  weiteren  üblen  Zufällen  vorgebeugt  und  die  Reconvales- 
cenz  am  meisten  gefördert  wird.  Viele  rühmen  zur  Beförderung 
der  Lösung  und  Austreibung  von  Nachgeburtsresten  den  innem  Ge- 
brauch des  Seeale  cornutum  oder  Borax. 

Anm.  Hüter,  C.  Ch.  (Die  Mutterkachenreste,  M.  f.  G.  IX.  p.  66  ff.)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  hinsichtlich  zqrückgehliebeuer  Mutterkachenreste 
zwischen  wirklichen  Theilen  des  Mutterkuchens  oder  nur  mutterkuchen- 
ähnlichen Gebilden  des  £ie8  unterscheiden  müsse.  Letztere  soUen  an 
dem  Chorion  vorkommen  und  sich  aus  der  hinfälligen  Haut  entwickeln ,  übrigens 
aber  ganz  das  Gewebe  des  Mutterkuchens  haben,  nur  flacher  sein  und  durch  Ge- 
^se  nicht  mit  diesem  in  Verbindung  stehen,  daher  H.  dieselben  falsche 
Mutterkuchen,  placentae  spuriae,  genannt  wissen  will.  (?)  —  Solche  Pla- 
centareste  verursachen  bisweilen  schwere  Blutungen  im  Wochenbett.  H e  c k e  r 
(Klinik  der  Geburtsk.  Bd.  IL  p.  175)  erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  am  6.  Tage 
des  Wochenbettes  nach  ganz  regelmässigem  Geburtsverlaufe  und  Herausschnei- 
lang  der  normal  gebliebenen  und  ganz  vollständigen  Nachgeburt  mit  Hülfe  des 
Cred^'schen  Handgriffs  eine  profuse  Uterinbildung  entstand ,  die  nur  durch  müh- 
same Herausforderung  eines  Placentarestes,  welcher  einige  Aehnlichkeit  mit  einer 
8.  g.  mola  camosa  zeigte,  gestillt  werden  konnte,  nnd  bemerkt  dabei,  wie  man 
wiederholt  gesehen  habe,  dass  nach  ganz  regeknässiger  Ausstossung  der  Nach» 
geburtstheile ,  und  nachdem  bei  deren  Besichtigung  ein  Defect  in  keiner  Weise 
hatte  entdeckt  werden  können,  dennoch  vielleicht  erst  nach  Wochen  zurückgeblie- 
bene Placentastücke  wegen  profuser  Blutung  künstlich  entfernt  werden  mussten. 
Aach  Spiegelberg  sagt:  Wir  haben  das  Rückbleiben  von  Placentaresten  nach 
ganz  regehnässig  abgelaufener  Nachgeburtsperiode  beobachtet,  wo  ebenfalls  die 
Besichtigung  der  Placenta  nicht  die  Spur  eines  Defectes  ergab ;  der  eine  Fall 
wurde  erst  durch  die  Section  —  der  Tod  erfolgte  durch  einfache  putride  In- 
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fection  von  dem  zerfallenen  Reste  aus  —  aufgehellt;  s.  Canstatt's  Jabresber. 
Ober  die  Fortschritte  d.  ges.  Med.  im  J.  186i.  Bd.  IV.  WOrzb.  1865,  p.  405.  — 
Ebenso  hebt  He  gar  das  häufige  Vorkommen  von  Placenta-  und  Eihaatresten 
selbst  nach  ganz  spontanem  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode  hervor;  s.  dessen 
Schrift:  Die  Sterblichkeit  während  Schwangersch.,  Geb.  und  Wochenbett  unter 
Privatrerhältnissen,  ihre  Ursachen  und  die  Mittel  ihrer  Verminderung.  Frei- 
bürg  im  Breisgau  1868.  p.  57,  und  Hegar  und  Maief ,  Die  interstitielle  Plji- 
centitis;  Virchow's  Archiv,  Bd.  28.  p.  .887. 

§,774.  b.  Die  blosse  Austreibung  der  Nachgeburt  wird  ver- 
zögert, wenn  der  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  sich  in  fehler- 
hafter Richtung  zusammenzieht;  ferner  durch  zu  schwache  Wehen, 
oder  wenn  die  Gebärmutter  von  der  Gentrallinie  des  Geburtskanals 
zu  beträchtlich  abweicht,  oder  endlich  wenn  der  Fruchtkuchen  sehr 
gross  ist  (Anm). 

Anm.  Ausser  den  genannten  Ursachen  der  Nachgcburtszögerung  hat  J.  V.  L. 
Riecke  noch  auf  eine  andere  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  den  Sitz  eines 
Theils  der  Placenta  in  dem  Uteriualende  einer  Fallopischen 
Röhre;  s.  F.  Riecke,  lieber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachgeburt. 
Stuttgart  1834.  —  Weiteres  Ober  diesen  Gegenstand  s.  in  der  N.  Z.  f.  G.  XII. 
p.  168  ff;  V.  d'Outrepont,  Üeber  den  Sitz  der  Placenta  in  den  Fallopischen 
Röhren.  —  Ferner  H.  Aschern,  Inauguralabbdll.  über  den  Sitz  der  Placenta 
in  den  Tuben.  WOrzburg  1841.  In  der  neuesten  Zeit  sind  diese  Beobachtungen 
durch  Sectiouen  bestätigt  worden  von  Payan  (Monthly  Journ.  Nov.  1845)  und 
von  Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  Bd.  IL  p.  311).  Vergl.  unser  Referat 
über  den  Sitz  der  Placenta  in  dem  Uterinalende  einer  Tuba ,  in  Schmidt's  Ency- 
klop.  d.  ges.  Med.  Supplmbd.  IL  p.  497,  und  Supplmbd.  IV.  p.  347. 

§.  775.  Wenn  in  der  Nachgeburtsperiode  die  Wehen  in  abnormer 
Richtung  wirken  (§.  561  flF.)  oder  einzelne  Stellen  der  üterinwan- 
dungen  sich  unverhältnissmässig  stark  contrahiren,  so  kann  natürlich 
die  Nachgeburt  nicht  abwärts  gedrängt,  sondern  muss  festgehalten 
werden.  Die  übermässig  stark  zusammengezogene  Stelle  (Einschnü- 
rung, Strictur)  ist  am  häufigsten  die  Gegend  des  innem  Muttermun- 
des, doch  können  auch  höher  gelegene  Partien  des  Mutterkörpers 
eine  derartig  excessiv  starke  Contraction  zeigen.  Der  Uterus  erleidet 
dadurch  eine  Gestaltveränderung  und  zeigt  sich  bisweilen  in  zwei 
Höhlen  getheilt,  die  übereinander  liegen.  Befindet  sich  der  Frucht- 
kuchen in  der  Höhle  über  der  Strictur,  so  nennt  man  dies  Ein- 
sperrung oder  Einsackung  der  Placenta,  incarceroHo  s. 
insaccaiio  placentae^  weil  dieselbe  hier  gleichsam  in  einem  Sacke  ein- 
geschlossen liegt.  Diese  ist  eine  vollkommene,  wenn  der  Frucht- 
kuchen ganz  über  der  Strictur  zurückgehalten  wird;  eine  unvoll- 
kommene, wenn  nur  ein  Theil  desselben  sich  eingesperrt  zeigt. 
Bald  liegt  die  Placenta  in  der  abnormen  Höhle  (arrifere-boutique) 
schon  völlig  gelöst,  bald  hängt  sie  theil  weise  noch  an. 
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Anm.  Peu  erwähnt  zaerst  der  eingesackten  Placenta  und  ist  der  Erste, 
welcher  zwischen  resserrement  du  cöl  utSrin  und  chatannement  du  placenta  onter- 
scheidet.  Er  erklärt  diese  Anomalie  für  äusserst  selten  und  hält  eine  ursprQng- 
liehe  Missgestaltung  der  Gebärmutter,  nach  welcher  dieselbe  in  zwei  Höhlen 
gctheilt  sei,  für  die  Ursache;  s.  dess.  La  pratique  des  accouch.  Paris  1694. 
p.  494,  508  —  12.  —  Auch  schon  Justine  Siegemundin  (1690)  wusste,  dass 
bisweilen  Krampf  des  innern  Muttermundes  denselben  so  zusammenzieht,  dass 
sich  die  Nachgeburt  nicht  entfernen  lässt;  s.  Die  K.  Preuss.  u.  Churbrandenb. 
Hofwehemutter.  Berlin  1723.  p.  117.  (l.'ed.  Cölhi  a.  d.  Spree  1699.  4)  —  Den 
ersten  gründlichen  Unterricht  hierüber  haben  wir  aber  Levret  zu  verdanken 
Parö  und  Guillemeau  haben  blos  der  Verengung  des  Mutterhalscs  als  Hin- 
dernisses des  Abgangs  der  Nachgeburt  gedacht  —  Mauriceau  sagt:  Das 
Zurückbleiben  des  Kuchens  liegt  meist  nicht  in  dessen  zu  festem  Anhängen  an 
der  Gebärmutter,  sondern  in  der  Zusammenziehimg  des  innern  Muttermundes 
(t.  I.  p.  253.  ed.  5).  Derselbe  vergleicht  schon  in  diesem  Falle  die  Form  des 
Uterus  mit  einem  Flaschenkürbis  (calebasse). 

Levret,  Andr.,  Suite  des  observ.  etc.  ed.  4.  p.  129.  obs.  27. 
Schmitt,  W.  Jos.,  Ueber  den  herrschenden  Lehrbegriff  von  Einsackung 
des  Mutterkuchens;   s.  dess.  Gesammelte  obstetr.  Schriften.    Wien  1820 
p.  409. 
Douglas,  John  C,  Observat  on  the  hourglass  contraction  of  the  uterus; 

Medic.  transact  vol.  IH.    London  1820.  p.  479. 
Feist,  Fr.  L.,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  Einsperrung  des 

Mutterkuchens;  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VU.  p.  495. 
Riecke,  F.,  Ueber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachgeburt 

SUittgart  1834. 
Guillemot,  P.,  Remarques  sur  le  chatonnement  du  placenta;  Archiv,  g^n^. 

etc.  1833,  Aoüt.  p.  196. 
Hoebecke,  Consid^rations  sur  la  r^tention  du  placenta  apr^s  Paccouch. 

Bulletin  de  la  möd.  beige,  t  I.  p.  la  1841. 
Hierher  gehört  auch  zum  Theil  die  Literatur  über  die  Krampfwehen,  §.  561. 
Riecke  (a.  a.  0.)  macht  einen  Unterschied  zwischen  Einiackung  und  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt.  Er  läugnet  die  gewöhnliche  Annahme,  nennt  die 
Einsackung  in  Folge  krankhafter  Zusammenziehung  des  Muttermundes  ),Ein- 
sperrung''  und  sucht  die  Ursache  in  einer  das  Normale  Oberschreitenden  Zu- 
sammenziehung des  Muttermundes,  der  er  aber  den  Namen  Krampf  nicht  bei- 
gelegt wissen  will.  j^Einsackung^*  aber  nennt  er  das  Zurückbleiben  des  Mutter- 
kuchens gegen  den  Grund  der  Gebärmutter,  und  findet  die  Ursache  theils  in  dem 
Sitze  der  Placenta  in  den  Tuben  (§.  774  Anm.),  theils  in  der  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung des  von  ihm  angenommenen  Schliessmuskels  der  Tuben  an  ihrer 
Uterinmündung. 

§.  776.  Da  die  Einsperrung  des  Fruchtkuchens  Verhaltung  der 
Nachgeburt  bedingt,  so  zeigen  sich  hier  zuletzt  dieselben  Nachth6ile, 
welche  §.  769  angegeben  worden  sind,  um  so  eher,  als  die  Placenta 
häufig  völlig  gelöst  im  Uterus  sich  befindet  und  gleichzeitig  viele 
Blutgerinnsel  zurückgehalten  werden.  Indessen  halten  solche  Stric- 
turzustände  selten  lange  an,  dafern  nur  jede  Reizung  des  Uterus 
streng  vermieden  und  das  gehörige  VeiiMllHI  dabei  beobachtet  wird. 
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Hat  sich  dabei  die  Placentenstelle  der  Gebärmutter  gehörig  zusammen* 
gezogen,  so  kann  nicht  zu  viel  Blut  abgeben;  wo  aber  diese  ganz 
oder  zum  Theil  sich  zusammenzuziehen  verhindert  wird  —  eine  nicht 
seltene  Folge  theils  der  Stricturirung ,  theils  der  zurückbleibenden 
Placenta  —  kann  eine  Metrorrhagie  nicht  ausbleiben. 

§.  777.  Die  Symptome  der  Incarceration  des  Kuchens  sind 
meist  so  ausgeprägt,  dass  sie  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht 
leicht  entgehen  werden.  Die  Gebärmutter  erscheint  nämlich  von  ver- 
änderter Gestalt,  bald  cylindrisch,  schmal  und  laug,  so  dass  der  fun- 
dus  uteri  fast  bis  zur  Herzgrube  heraufreicht,  weil  sich  vorzugsweise 
ihre  Seitenwände  stark  zusammengezogen  haben,  bald  flaschenartig 
durch  die  Strictur  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt,  einem  zwei- 
bauchigen Flaschenkürbis  oder  einem  Stundenglase  vergleichbar  (der 
sogenannte  Stundenglaskrampf,  hourglass  contraction  der  Engländer). 
Dabei  zeigt  dieselbe  vermehrte  Härte,  einige  Empfindlichkeit  bei 
Berührung,  und  die  Nachgeburtswehen  sind  auffallend  schmerzhaft. 
Innerlich  gelangt  der  am  Nabelstrang  hinaufgreifende  Finger  durch 
den  schlaffen,  weit  geöffneten  äussern  Muttermund  zu  der  Strictur, 
die  sich  wie  ein  harter  Ring  anfühlt,  durch  welche  der  Nabelstrang 
hindurchgeht,  während  sich  von  der  Placenta  nichts  oder  nur  ein 
kleiner  Theil  erreichen  lässt.  Ueberhaupt  fällt  der  hohe  Stand  des 
Uterus  auf,  sowie  auch  der  Scheidenkanal  schlauchartig  verlängert 
erscheint.  Endlich  begleiten  die  Incarceration  bisweilen  krampfhafte 
Symptome  in  andern  Organen,  Erbrechen  und  Nervenzufalle,  die 
sich  bis  zu  Convulsionen  steigern  können. 

§.778.  Ursachen.  Diese  Anomalie  des  Uterus  entsteht  beson- 
ders nach  vorausgegangenen  Reizungen  des  Organs,  wie  z.  B.  nach 
vorschnellem  und  ungeschicktem  Anziehen  der  Nabelschnur  behufs 
der  Entfernung  der  Nachgeburt,  vielem  Berühren  des  Muttermundes, 
unzeitigen  Reibungen  des  Unterleibes,  besonders  mit  einer  kalten 
Hand,  überhaupt  nach  unpassender  Manual-  oder  Instrumentalhülfe, 
bisweilen  auch  in  Folge  von  Erkältungen  und  von  Gemüthsbewegun- 
gen.  Ferner  scheint  der  Uterus  dazu  geneigt,  wenn  derselbe  durch 
Zwillinge  oder  viel  Fruchtwasser  sehr  ausgedehnt  gewesen  war,  sowie 
nach  sehr  raschem  und  stürmischem  Gebur tsverlauf  und  besonders 
auch  bei  theilweiser  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta.  Endlich  ist  dieser 
fehlerhafte  Zustand  des  Uterus  nur  die  Fortsetzung  krampfhafter 
Wehenthätigkeit  aus  den  früheren  Geburtsperioden  (§.  561  ff.). 

Aam.  Gewiss  wird  eine  grosse  Anzahl  von  PlacentarretentioDen  durch  un* 
zeitiges,  ungeschicktes  und  schonungsloses  Zerren  au  der  Nabelschnur  erst  be- 
wirkt, daher  die  Häufigkeit  dieser  Anomalie  sich  m  Zukunft  beträchtlich  Ter- 
mindern  dürfte,  wenn, den  Hebammen  gelehrt  wird,  die  Nachgeburt  durch  Druck 
von  aussen  auf  die  Gebärmutter  zu  entfernen. 
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§.  779.  Die  Behandlung  muss  anfänglich  und  so  lange  der  Blut- 
abgang sich  massig  erhält,  eine  mehr  exspectative  sein.  Man  empfiehlt 
strenge  Ruhe,  vermeidet  jede  äussere  und  innere  Berührung  des 
Uterus,  bedeckt  bei  trockener,  krampfiger  Haut  und  Kältegefühl  den 
Unterleib  mit  erwärmtem  Flanell  und  reicht  warmen  Camillenthee, 
So  lässt  die  abnorme  Zusammenziehung  meist  sehr  bald  nach,  und 
die  Nachgeburt  lässt  sich  anf  die  gewöhnliche  Weise  entfernen.  Wo 
aber  bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Zustand  noch 
immer  anhält ,  verschiebe  man  die  künstliche  Wegnahme  der  Nach- 
geburt nicht  länger,  weil  sonst  die  Gebärmutterhöhle  sich  immer 
mehr  verengt  und  die  Operation  immer  schwieriger  wird. 

Wenn  die  Incarceration  der  Placenta  von  einer  Metrorrhagie  be- 
gleitet ist,  muss  die  Nachgeburt  sofort  herausgefördert  werden, 
indem  hierdurch  die  Blutung  sowohl,  als  auch  die  anomale  Con- 
traction  am  schnellsten  und  sichersten  gehoben  wird.  Zu  diesem 
Behuf  bringt  man  die  beölte  Hand  kunstgemäss  in  die  Scheide  und 
längs  des  Nabelstrangs  bis  zur  Strictur  und  sucht  diese,  während 
die  andere  Hand  den  Uterus  äusserlich  fixirt  und  die  verengte 
Stelle  den  eindringenden  Fingern  gleichsam  entgegenschiebt,  mit 
mehreren  Findern  allmälig  zu  erweitern,  bis  die  ganze  Hand  ein- 
dringen und  die  Nachgeburt  herausnehmen  kann,  ^llte  sich  die 
Placenta  noch  theilweise  adhärent  zeigen ,  so  ist  sie  natürlich  vor- 
her nach  den  §.  772  angegebenen  Regeln  zu  lösen.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  die  Strictur  den  Dilatationsversuchen  hartnäckig  wider- 
steht, nützt  die  Darreichung  einer  grösseren  Dosis  Opium  (10— 15  gtt 
tinct.  thebaica)  oder  dessen  Verbindung  mit  der  Ipecacuanha. 

Anm.  Kl  wisch  (Klin.  Vortr.  etc.  I.  Abthlg.  3.  Aafl.  p.  405)  empfiehlt 
in  solchen  FäUen,  ausser  grossen  Gaben  Opium,  den  Brechweinstein  oder  Ein- 
athmungen  von  Chloroform. 

§.780.  Dass  ein  sehr  grosser  Fruchtkuchen  die  Schwierig- 
keiten der  Nachgeburtsentfemung  bedingt,  lässt  sich  annehmen,  wenn 
bei  Abwesenheit  der  Symptome  der  abnormen  Adhärenz  (§.  770) 
oder  der  Incarceration  der  Placenta  (§.777)  und,  ohne  dass  zu  viel 
Blut  abgeht,  die  Nachgeburt  auf  die  gewöhnliche  Weise  sich  nicht 
entfernen  lässt  Auch  hier  wartet  man  bis  höchstens  zwei  Stunden 
nach  der  Geburt  des  Kindes,  geht  aber  dann  mit  der  ganzen  Hand 
kunstgemäss  durch  den  Muttermund  ein,  umfasst  die  Nachgeburt 
und  nimmt  sie  heraus. 

§.781.  Wenn  endlich  zu  schwache  Zusammenziehungen 
oder  zu  beträchtliche  Abweichung  der  Uterusaxe  von 
der  Centrallinie  des  Geburtskanals  Ursache  werden,  dass 
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Kindes  vorkommt.  Gewöhnlich  entstehen  daher  Inversionen  plötz- 
lich in  der  Nachgeburtsperiode  (dies.  g.  acute  Umstülpung),  wenn 
bei  einem  solchen  atonischen  Zustande  der  Gebärmutter  ein  starker 
Zug  am  Nabelstrang  oder  am  Fruchtkuchen  augebracht  wird  und 
letzterer  noch  mehr  oder  weniger  fest  ansitzt.  Vorschnelles,  unge- 
schicktes und  starkes  Ziehen  am  Nabelstrang  oder  an  der  Placenta 
selbst  behufs  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gibt  unstreitig  am 
häufigsten  dazu  Veranlassung. 

Bisweilen  liegt  aber  auch  die  Entstehungsursache  in  dem  natür- 
lichen Geburtshergang  selbst,  z.  B.  wenn  bei  zu  kurzer  und  fester 
Nabelschnur  die  Frucht  plötzlich  durchschneidet,  oder  die  Geburt 
in  zu  aufrechter  Stellung,  im  Stehen  oder  Sitzen  stattfindet,  oder  die 
Frucht  in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird.  Seltener  bewirken 
in  der  Nachgeburtsperiode  übertriebenes  Pressen,  heftiges  Husten, 
Erbrechen  oder  ein  am  fundus  uteri  wurzelnder  Polyp  ümstülpun- 
gen  (Anm.). 

Wenn  die  Inversion  sich  erst  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  noch  später  zeigt,  so  ist  sie  meist  die  blosse  weitere  Entwick- 
lung einer  bereits  in  der  Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten 
Stunden  des  Wochenbettes  entstandenen  Einstülpung  des  Gebär- 
muttergrundes. Die  blosse  Einstülpung  d.  G.  ist  bisweilen  die  Folge 
einer  Paralyse  der  Placentarstelle  des  Uterus  (Rokitansky). 

Anm.  Busch  o.  A.  nehmen  an,  dass  Geb&rmuUeramstülpung  aach  spontan 
daher  entstehen  könne,  dass  bei  ausgedehntem  Uterus  und  centrischem  Sitze 
der  Placenta  am  Muttergruoi  eine  plötzliche  Contraction  auftritt ,  durch  welche 
letztere  gleichsam  in  die  Gebärmutterhöhle  und  durch  das  noch  offene  os  uteri 
gezogen  werde,  ähnlich  wie  bei  der  Intussusception  der  Därme. 

§.787.  Behandlung.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Repo* 
sition  der  umgestülpten  Gebärmutter,  wenn  sie  sofort  nach  Ent- 
stehung der  Inversion  vorgenommen  wird,  gewöhnlich  ohne  grössere 
Schwierigkeiten  gelingt,  so  suche  man  dieselbe  so  schnell  als  möglich 
zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Bebufe  bringt  man  die  Kranke  in  die 
horizontale  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  und  in  den  Enieen  ge- 
bogenen, auseinander  gespreizten  Schenkeln,  untersagt  streng  alles 
Pressen,  setzt  die  Finger  der  beölten,  conisch  zusammengelegten 
Hand  an  den  fundus  uteri  £^,  drängt  diesen  damit  in  der  Richtung 
der  Beckenaxe  langsam  und  schonend  durch  den  Muttermund  in  die 
Höhe,  wobei  die  Hand  sich  wie  bei  der  Wendung  nach  den  Becken- 
durchmessem  dreht,  und  setzt  die  Reduction  fort,  bis  der  Uterus 
seine  normale  Gestalt  wieder  angenommen  hat,  was  bei  dem  letzten 
Zurücktretea  im  Muttergrundes  meist  mit  einer  gewissen  Schnellkraft 
geschieht  *^'ossen  Einstülpung  des  Muttergrundes  reicht  es 

47. 
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der  Kuchen  behufs  seiner  Entfernung  nicht  bis  in  den  Muttermund 
und  das  Scbeidengewölbe  herabtritt,  so  reicht  gewöhnlich  hin,  den 
Uterus  von  aussen  her  mit  beiden  Händen  zu  umfassen,  gerade  zu 
richten  und  eine  Zeit  lang  auf  diese  Weise  kräftig  zu  comprimiren 
und  abwärts  zu  drängen,  oder  kreisförmige  Reibungen  in  der  Ge- 
gend des  fundus  uteri  anzustellen,  um  tieferes  Herabtreten  der 
Placenta  und  somit  die  Entfernung  der  Nachgeburt  ungehindert  zu 
bewirken.  Treten  aber  die  Zeichen  wirklicher  atonia  uteri  und  Blu- 
tung ein,  so  ist  zu  verfahren,  wie  §.  760  gelehrt  worden  ist 

Eine  nicht  ganz  seltene  Ursache  von  Nachgeburtszögerung  ist 
auch  Ueberfüllung  der  Harnblase  mit  Harn,  in  welchem  Falle 
die  Entleerung  der  Blase  mittels  des  £[atheters  sogleich  Abhülfe 
gewährt. 

4.   Umstülpung  der  Gebärmutter  {Inversio  tUeri,  Meiranastrophe). 

§.  782.  Die  Gestalt-  und  Ortsveränderung  des  Uterus,  wo  der 
Muttergrund  mehr  oder  weniger  tief  durch  den  Muttermund  herab- 
tritt, so  dass  zuletzt  seine  innere  concave  Fläche  zur  äussern  con- 
vexen  wird,  nennt  man  Umstülp  ung  der  Gebärmutter, 
inversio  uteri. 

Dieselbe  zeigt  mehrere  Grade:  der  niedrigste  ist,  wenn  sich 
der  Muttergrund  nur  einstülpt,  so  dass  er  in  Form  einer  rundlichen 
Geschwulst  in  die  Gebärmutterhöhle  hereinragt,  die  blosse  Ein- 
stülpung, depressio  fundi  uteri^  intussuscepäo  uteri.  Der  zweite 
Grad  wird  dadurch  gebildet,  dass  der  fundus  uteri  bis  in  den  Mutter- 
mund oder  durch  diesen  bis  in  die  Vagina  herabgetreten  ist;  der 
dritte  oder  höchste  endlich,  wenn  der  Gebärmuttergrund  zur 
Scheidenmündung  heraushängt,  wobei  zuweilen  noch  ein  Theil  der 
Scheide  nachgezerrt  wird.  Man  theilt  die  Umstülpung  auch  in  eine 
unvollkommene,  inversio  %U,  incompletus  und  vollkommene, 
completa,  ein  und  versteht  unter  ersterer  die  beiden  zuerst  genann- 
ten Grade,  unter  letzterer  den  dritten,  höchsten  Grad.  Die  voll- 
kommene Umstülpung  wird  auch  Umstülp  ung  mit  Vorfall  der 
Gebärmutter,  invers.  ut.  cum  prolapsu,  oder  Vorfall  der  um- 
gestülpten Gebärmutter,  prolapsus  ut.  inversiy  genannt.  Sie 
entwickelt  sich  in  der  Regel  erst  allmälig  aus  dem  zweiten  Grade. 

Weissenborn,  J.  F.,  Vou  der  Umkebrung  der  Gebärmutter.  Erfurt  1788. 

Saxtorph,  Math. ,  Gesammelte  Schriften,  herausgegeb.  von  Scheel.  Kopen- 
hagen 1803.  p.  300  ff: 

Fries,  C.  J.,  Abbandl.  von  der  Umkehrung  der  eigentlichen  Inyersion  der 
Geb&rm.    Münster  1804. 

Newnham,  W.,  Essay  on  the  Symptoms,  causes  and  treatment  of  inversio 
uteri,  with  a  history  of  the  snccessfuU  exstirpation  of  that  organ  during 
the  chronic  State  of  the  disease.    London  1818. 
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Windsor,  J.,  Some  observations  on  Inversion  of  the  uteras  with  a  case  of 

successfuU  exstirpation  of  that  organ,  in  Med.  chir.  transact.  vol.  X.  p.  358 
Kilian,  H.  Fr.,  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  Thl.  II.  p.  130  ff. 
Meissner,  Fr.  Ludw.,  Die  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  I.  Leipz.  1842. 

p.  732  ff. 
llohl,  A.  Fr.,  Vorträge  Qber  die  Geburt  des  Menschen.   Halle  1845.  p.  404 

und  435  ff. 
Crosse,  John  Green,  An  essay  literary  and  practical  on  inversio  uteri. 

Transact.  of  the  prov.  med.  and  surg.  assoc.  etc.  London  1845.  N.  S.  I. 
Depaul,  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  135. 
Betschier,  J.  W.,  Klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie,  1.  Heft.    Breslau 

1862.  p.  1. 
Veit,  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechtsorgane.  2.  Aufl.  Erlangen  1867.  p.  342. 
y.  Scanzoni,  Beitr.  z.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  V.  p.  83. 

Sehr  gute  Abbildungen  der  vollkommenen  Umstülpung  der  Gebärmutter 
finden  sich  bei  Boivin  und  Dug^s,  Trait^  prat.  des  malad,  de  Put^rus  etc. 
Atlas,  pl  Xü,  fig.  1.  —  N.  Z.  f.  G.  lU.  Fig.  5,  bei  Crosse  a.  a.  0.  und 
Ed.  Martin,  Hand-Atlas,  Taf.  XXXVI  und  XXXVH. 

§.  783.  Die  durch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erregten  Zufälle 
hängen  theils  von  dem  Grade,  theils  von  der  Schnelligkeit  der  Ent- 
stehung derselben  ab.  Während  bei  der  blossen  Einstülpung  nur 
anhaltende  Blutung  bemerkt  wird,  bestehen  beim  zweiten  und  dritten 
Grade  ausser  der  Metrorrhagie  heftige  Schmerzen  in  Folge  der  Zer- 
rung der  Duplicaturen  des  Bauchfells  und  der  Annexa  des  Uterus, 
das  Gefühl  von  starkem  Drängen  und  Schwere  im  Becken,  und  es 
gesellen  sich  bisweilen  sehr  schnell  grosse  Angst  und  Unruhe,  allge- 
meines Zittern,  CoUapsus  der  Gesichtszüge,  küble  Extremitäten, 
kleiner,  fadenförmiger  Puls,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  selbst  Con- 
vulsionen  hinzu.  Insbesondere  treten  diese  Symptome  da  auf,  wo 
die  Umstülpung  recht  plötzlich  sich  bildete  und  wohl  gar  Darm- 
schlingen oder  ein  Theil  des  Netzes  in  den  durch  das  Herabtreten 
des  Muttergrundes  gebildeten  Sack  sich  herabsenkten  und  daselbst 
eingeklenmit  werden.  In  Fällen  aber,  wo  die  Umstülpung  sich  mehr 
allmälig  bildet,  können  die  geschilderten  üblen  Zufälle  fast  ganz 
fehlen  und  die  Kranke  wird  nur  durch  ein  lästiges  Gefühl  von  Ab- 
wärtsdrängen und  die  Blutung  beunruhigt. 

§.  784.  Vorhersagung.  Ausser  der  Gefahr  der  Verblutung 
droht  hier  schnelle,  nervöse  Erschöpfung  oder,  wenn  das  Leben  sich 
noch  einige  Zeit  erhält,  folgt  schnell  heftige  Entzündung  des  Bauch- 
fells, des  Uterus  und  der  umliegenden  Gebilde,  weil  der  Muttermund 
sehr  bald  sich  zusammenzieht  und  den  umgestülpten  Theil  einschnürt. 
Wo  Darmschlingen  eingeklemmt  werden,  kommen  noch  die  Gefahren 
eines  incarcerirten  Bruches  hinzu.  Umstülpung  der  Gebärmutter  im 

fl.  F.  Nftegele,  Oebnrtshftlfe  IL  TU.  8.  Aafl.  47 
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2.  und  3.  Grade  gehört  daher  zu  den  gefährlichsten  Ereignissen, 
welche  Gebärende  betrefien  können.  Indessen  kommen,  besonders 
bei  alhnäliger  Entstehung  dieser  Regelwidrigkeit,  auch  Fälle  vor,  wo 
die  genannten  üblen  ZuiUlle  und  Gefahren  sich  nicht  zeigen,  der 
Zustand  chronisch  wird  und  nur  fortwährendes  Siechthum  unterhält. 
Günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die  Reposition  sich  sogleich  ge- 
hörig bewerkstelligen  lässt;  doch  folgen  auch  dann  noch  bisweilen 
gefährliche  puerperale  Processe.  Ausserdem  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  Umstülpung  sich  gern  wiederholt 

§.  785.  Die  Erkenntniss  der  höchsten  Grade  der  Inversion  des 
Uterus  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Man  nimmt  hier  eine 
kugelförmige  oder  mehr  conische,  blaurothe,  gegen  Berührung  em- 
pfindliche und  stark  blutende  Geschwulst,  welche  zwischen  den  Schen- 
keln vor  den  £chamtheilen  heraushängt  und  an  welcher  bisweilen 
noch  die  Placenta  ansitzt,  wahr.  Befindet  sich  der  Muttergrund 
noch  innerhalb  der  Vagina,  so  zeigt  sich  der  Scheidenkanal  und  das 
Becken  von  einer  solchen  Geschwulst  erfüllt.  Bei  der  äussern  Durch- 
greifung der  hypogastrischen  Gegend  findet  man  diese  auffallend 
leer  und  sucht  vergebens  nach  der  convexen  Fläche  des  fundus 
uteri  zwischen  Nabel  und  Schambeinverbindung.  Ebenso  kommt 
man,  bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  mit  dem  Finger  nach 
vorn  gehend,  in  einen  leeren  Raum  und  findet  keinen  Uterus.  Gleich- 
zeitig verrathen  die  Metrorrhagie,  der  heftige  Schmerz  und  schnell 
eintretende  Kräfteverfall  das  Gefahrvolle  des  Ereignisses.  Dagegen 
lassen  sich  niedere  Grade,  die  blossen  Einstülpungen,  oft  nur  durch 
eine  sehr  sorgfältige  Exploration  und  Würdigung  aller  Umstände 
entdecken.  JELier  fühlt  man  im  Muttermunde  bald  höher,  bald  tiefer 
eine  conische,  unebene,  gegen  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst, 
während  äusserlich  über  der  Symphyse  die  Kugelform  der  Gebär- 
mutter ebenfalls  vermisst  und  die  becherförmige  Vertiefung  des 
fundus  uteri  in  der  Tiefe  sich  zuweilen  wahrnehmen  lässt.  Dieses 
Resultat  der  äussern  Untersuchung,  sowie  die  Beachtung  der  Em- 
pfindlichkeit und  conischen  Form  der  Geschwulst  sichern  vor  Ver- 
wechslung mit  einem  Polypen,  wenn  etwa  ein  solcher  unmittelbar 
nach  der  Entbindung  im  Muttermund  sich  zeigen  sollte,  indem  bei 
einem  Polypen  der  Uterus  äusserlich  von  der  gewöhnlichen  Gestalt 
angetroffen,  die  Berührung  desselben  kaum  wahrgenommen  wird  und 
das  Afterproduct  sich  mehr  birnförmig  und  gestielt  zeigt  (§.  626). 

§.  786.  Ursachen.  Der  Uterus  kann  sich  nur  dann  umstülpen, 
wenn  seine  Höhle  noch  beträchtlich  gross  und  die  Wände  schlaff, 
atonisch  sind,  wie  dies  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des 
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Kindes  vorkommt.  Gewöhnlich  entstehen  daher  Inversionen  plötz- 
lich in  der  Nachgeburtsperiode  (dies.  g.  acute  ümstülpung),  wenn 
bei  einem  solchen  atonischen  Zustande  der  Gebärmutter  ein  starker 
Zug  am  Nabelstrang  oder  am  Fruchtkuchen  angebracht  wird  und 
letzterer  noch  mehr  oder  weniger  fest  ansitzt.  Vorschnelles,  unge- 
schicktes und  starkes  Ziehen  am  Nabelstrang  oder  an  der  Placenta 
selbst  behufs  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gibt  unstreitig  am 
häufigsten  dazu  Veranlassung. 

Bisweilen  liegt  aber  auch  die  Entstehungsursache  in  dem  natür- 
lichen Geburtshergang  selbst,  z.  B.  wenn  bei  zu  kurzer  und  fester 
Nabelschnur  die  Frucht  plötzlich  durchschneidet,  oder  die  Geburt 
in  zu  aufrechter  Stellung,  im  Stehen  oder  Sitzen  stattfindet,  oder  die 
Frucht  in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird.  Seltener  bewirken 
in  der  Nachgeburtsperiode  übertriebenes  Pressen,  heftiges  Husten, 
Erbrechen  oder  ein  am  fundus  uteri  wurzelnder  Polyp  Umstülpun- 
gen (Anm.). 

Wenn  die  Inversion  sich  erst  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  noch  später  zeigt,  so  ist  sie  meist  die  blosse  weitere  Entwick- 
lung einer  bereits  in  der  Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten 
Stunden  des  Wochenbettes  entstandenen  Einstülpung  des  Gebär- 
muttergrundes. Die  blosse  Einstülpung  d.  G.  ist  bisweilen  die  Folge 
einer  Paralyse  der  Placentarstelle  des  Uterus  (Rokitansky). 

Anm.  Busch  u.  A.  nehmen  an,  dass  Geb&rmutteramstülpung  aach  spontan 
daher  entstehen  könne,  dass  bei  ausgedehntem  Uterus  und  centhschem  Sitze 
der  Placenta  am  Muttergruod  eine  plötzliche  Gontraction  auftritt ,  durch  welche 
letztere  gleichsam  in  die  Gehärmutterhöhle  und  durch  das  noch  o£fene  es  uteri 
gezogen  werde,  ähnlich  wie  bei  der  Intussusception  der  Därme. 

§.787.  Behandlung.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  RepO'^ 
sition  der  umgestülpten  Gebärmutter,  wenn  sie  sofort  nach  Ent- 
stehung der  Inversion  vorgenommen  wird,  gewöhnlich  ohne  grössere 
Schwierigkeiten  gelingt,  so  suche  man  dieselbe  so  schnell  als  möglich 
zu  bewerkstelligen.  Zu  diesem  Behufe  bringt  man  die  Kranke  in  die 
horizontale  Bückenlage  mit  erhöhtem  Steiss  und  in  den  Knieen  ge* 
bogenen,  auseinander  gespreizten  Schenkeln,  untersagt  streng  alles 
Pressen,  setzt  die  Finger  der  beölten,  conisch  zusammengelegten 
Hand  an  den  fundus  uteri  an,  drängt  diesen  damit  in  der  Richtung 
der  Beckenaxe  langsam  und  schonend  durch  den  Muttermund  in  die 
Höhe,  wobei  die  Hand  sich  wie  bei  der  Wendung  nach  den  Becken- 
durchmessem  dreht,  und  setzt  die  Reduction  fort,  bis  der  Uterus 
seine  normale  Gestalt  wieder  angenommen  hat,  WttJ^||^H.letzteQ 
Zurücktreten  des  Muttergrundes  meist  mit 
geschieht  Bei  der  blossen  Einstülpung  im 
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hin,  mit  den  Fingern  der  in  die  Gebärmutterhöhle  kunstmässig  ein- 
geführten Hnnd  einen  massigen  Druck  gegen  den  eingestülpton  Theil 
auszuüben.  Bei  Vorfall  des  umgestülpten  Uterus  gewährt  es  zu- 
weilen Vortheil,  mittels  der  beiden  aneinander  gelegten  Daumen 
zuvor  den  Grund  aufwärts  zu  drängen  und  dann  erst  in  die  so  ge- 
bildete Vertiefung  des  Muttergrundes  die  Finger  behufs  der  weite- 
ren Reduction  einzusetzen.  Wenn  auf  diese  Weise  die  Reposition 
nicht  gelingt ,  so  kann  man ,  wie  E  i  1  i  a  n  lehrt ,  Hülfe  dadurch  ver- 
suchen, dass  man  den  Uterintumor  so  hoch  als  möglich  mit  den 
Spitzen  der  ausgestreckten  fünf  Finger  umfasst,  während  der  Ge- 
bärmuttergrund in  der  vollen  hohlen  Hand  ruht,  die  Uterinmasse 
auf  diese  Weise  stark  zusammendrückt  und  nun  das,  was  zuletzt 
aus  dem  Muttermunde  gedrungen  war,  zuerst  durch  denselben  wie- 
der hindurchschiebt,  wobei  man  zugleich  den  in  der  Handfläche  lie- 
genden Muttergrund  mit  hinaufdrängt  Sitzt  die  Placenta  noch  an 
dem  umgestülpten  Theil  an,  so  muss  sie  vorher  gelöst  und  entfernt 
werden,  weil  sie  der  Reposition  hinderlich  ist.  Nach  bewirkter  Re- 
duction bleibt  die  Hand  einige  Zeit  im  Uterus  liegen ,  bis  derselbe 
sich  stark  contrahirt,  was  man  nöthigenfalls  durch  äusseres  Reiben 
und  Auftröpfeln  von  Vitriolnaphtha ,  sowie  durch  Berührung  der 
Innern  Gebärmutterwände  mittels  der  eingelegten  Hand  befördern 
kann.  Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  hat  man  zu  befürchten, 
dass  sich  die  Gebärmutter  von  Neuem  wieder  umstülpt.  Auch  hat  man 
zur  Förderung  der  Zusammenziehung  des  Uterus  die  Darreichung 
des  Seeale  cornutum  empfohlen.  Dass  noch  %ngere  Zeit  nach  bewirk- 
ter Reduction  die  horizontale  Lage  beibehalten  und  die  Anwendung 
der  Bauchpresse  streng  vermieden  werden  müsse,  leuchtet  von  selbst 
ein  (Anm.). 

Die  mit  der  Umstülpung  verbundene  Blutung  wird  am  sichersten 
durch  die  Reposition  gestillt.  Sollte  die  Metrorrhagie  aber  so  profus 
Bein,  dass  sie  augenblickliche  Stillung  verlangt,  während  die  Reduc- 
tion nicht  sofort  gelingen  will,  so  sähe  man  sich  genöthigt,  bei  noch 
theilweise  ansitzender  Placenta  diese  vollends  abzutrennen  und  einen 
in  kaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  Schwamm  oder  Leinwand- 
lappen gegen  die  blutende  Gebärmutterfläche  so  lange  anzudrücken , 
bis  der  Blutfluss  nachlässt,  worauf  aber,  sofort  die  Reposition  wieder 
versucht  werden  muss. 

Anm.  Wenn  die  Reposition  auf  die  angegebene  Weise  nicht  möglich  ist,  soH 
man  nach  Meissner  den  ganzen  Qebännutterlcörper  mit  beiden  Händen  so  am- 
fassen,  dass  die  ausgespreizten  Finger  mit  Ausnahme  der  Daumen  den  ganzen 
invertirten  Uterus  umgeben.  Die  letzteren  dagegen  soll  man  an  den  abhäugigsten 
Theil  des  Muttergrundes  setzen  und  durch  vorsichtiges  Eindrücken  derselben 
fm  Muttergrunde  eine  kleine  Qrube  zu  erzeugen  suchen,  die  durch  Fortsetzung 
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dieses  Verfahrens  allmftlig  rergrOssert  wird,  bis  man  im  Stande  ist,  die  Reposi- 
tion auf  die  oben  beschriebene  Weise  zu  vollenden.  Da  hierbei  viel  darauf  an- 
kommt, dass  der  Geburtshelfer  mit  beiden  Händen  g^ehOrig  dazu  kann,  und  die 
längere  Dauer  der  Operation  sehr  ermQdet,  so  lässt  man  die  Frau  nach  Ent- 
leenmg  der  Blase  nnd  des  Mastdarms  auf  das  Querbett  bringen  nnd  so  lagern 
und  halten,  wie  bei  jeder  grösseren  gebnrtshQlflichen  Operation,  nur  dass  dabei 
der  Steiss  mehr  erhöht  und  der  Oberkörper  tiefer  gelegt  wird.  — -  Die  Reposi- 
tion in  der  Knie-Ellenbogenlage  der  Kranken  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Sehr  ausführlich  und  praktisch  Ober  das  Verfahren  bei  der  Reduction  der 
umgestülpten  Geb&rmutter  ist  Hohl,  a.  a.  0.  p.  485  ff. 

§.  788.  Hindernisse  der  Reposition  können  besonders  starke  Con- 
traction  des  Muttermundes  und  entzündliche  Anschwellung  und  zu 
grosse  Schmerzhaftlgkeit  des  umgestülpten  Theiles  werden.  In  erste- 
rem  Falle  nützen,  dafem  nicht  schon  zu  viel  Blut  abgegangen  ist, 
ein  Aderlass,  bei  mehr  krampfhafter  Contraction  das  Bestreichen  des 
Muttermundes  mit  Belladonnasalbe,  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium,  innerlich  starke  Gaben  Opium,  Dover'sches  Pulver  und 
dergl.  Wenn  aber  nach  Anwendung  dieser  Mittel  die  Contraction 
nicht  schnell  nachlässt,  so  versuche  man  zuerst  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  zwischen  dem  Muttermund  und  dem  umgestülpten  Theil  ein- 
zudringen und  so  ersteren  etwas  zu  erweitern,  während  die  andere 
Hand  gleichzeitig  Reductionsversuche  macht  Führt  auch  dieses 
Manöver  nicht  zum  Ziele,  so  muss  die  blutige  Erweiterung  des 
Muttermundes  mittels  eines  Bistouris  oder  einer  Scheere  vorge- 
nommen werden,  indem  man  an  mehreren  Stellen  kleine  Einschnitte 
in  die  Ränder  desselben  macht  —  Bei  entzündlicher  Anschwellung 
und  zu  grosser  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  sind  zunächst,  je 
nach  den  Umständen,  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen, 
Eisumschläge  oder  erweichende  und  narcotische  Fomentationen  in- 
didrt;  auch  dürften  hier,  sowie  bei  krampfhafter  Contraction  des 
Muttermundes,  Chloroform-Einathmungen  zu  versuchen  sein  (Anm.). 

Ist  bereits  Brand  des  umgestülpten  Gebärmuttertheils  eingetreten, 
so  kann  man,  wenn  sich  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt immer  noch  die  Reposition  vornehmen ;  ist  aber  das  ganze 
Organ  brandig,  so  lässt  man  den  Uterus  umgestülpt,  leitet  eine  an- 
gemessene äussere  und  innere  Behandlung  ein  und  wartet  zunächst 
ab ,  ob  der  Natur  noch '  die  Abstossung  des  brandigen  Theils  und 
Heilung  gelingt,  da  mehrere  Fälle  von  Naturheilung  dieser  Art  be- 
obachtet worden  sind.  In  den  verzweifeltsten  Fällen  endlich  könnte 
zur  Lebensrettung  der  Kranken  noch  dadurch  ein  Versuch  gemacht 
werden,  dass  man  das  brandige  Organ  exstirpirt  oder  abbindet 

Anm.  Wenn  sich  die  Qeh&rniutter  bereits  za  viel  zusammengezogen  und 
verkleinert  hat,  so  dass  die  angegebenen  Manipulationen  nichts  mehr  ausrichten, 
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80  hilft  bisweilen  noch  ein  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  stetiger  Dmck  auf  den 
herabgesunkenen  Gebärmuttergrund.  El  v.  Siebold  bediente  sich  hierzu  bei 
unvollkommener  Umstülpung  eines  gekrümmten  Stabes,  an  dessen  Ende  ein  feiner 
Schwamm  festgebunden  war.  Ebenso  gelang  es  Borggreve  durch  ein  der- 
artiges Verfahren  (nämlich  ein  22  Cm.  (8")  langes  Pistill  mit  einem  eiförmigen 
Knopfe,  welches  er  an  dem  umgestülpten  fundus  uteri  mit  einer  T-Binde  am 
vierten  Tage  nach  der  Entbindung  befestigte),  den  Uterus  binnen  drei  Tagen 
vollkommen  zu  reponiren.  Auch  Depaul  (a.  a.  0.)  gab  zu  diesem  Behufe  ein 
Repoussoir  nach  Art  eines  Trommelstockes  an.  —  Eine  Umstülpung  d.  G. , 
welche  bereits  fast  zwölf  Jahre  bestanden  hatte,  heilte  Tyler  Smith  noch 
dadurch,  dass  er  mittels  eines  in  die  Vagina  gebrachten  Luft-Pessariums  einen 
beständigen  Druck  unterhielt  und  dabei  zweimal  täglich  zehn  Minuten  lang  Ver- 
suche machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in  seine  normale  Lage  zurückzuführen; 
s.  West,  Lehrb.  d.  Frauenkrankh.  Götting.  1860.  p.  273. —  Auch  Schroeder 
berichtet  über  eine  in  der  Bonner  gynäkologischen  Klinik  behandelte  chronische 
inversio  ut.,  welche  nach  öfters  wiederholten  vergeblichen  Repositionsversuchen 
fast  2  Jahre  nach  dem  Entstehen  durch  Wochen  lang  unausgesetzte  Anwen- 
dung eines  mit  Wasser  sehr  stark  gefüllten  Kaoutschouk-Tampons  beseitigt 
wurde;  s.  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1668.  Nr.  46.  —  Thomas  Addis  Emmet 
in  New-York,  Reduction  einer  Inversio  ut.  nach  einer  Dauer  von  18  Monatai, 
mit  Angabe  eines  Verfahrens  in  Fällen,  wo  die  Reposition  unmöglich  ist;  Ameiic. 
Joum.  N.  S.  CIX.  p.  91,  Jan.  1868,  ref.  in  S.  Jbb.  CXLII.  p.  46. 
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Dritte  Jibthellung« 

Von  der   fehlerhaften   Schwangerschaft 

(Dyskyesis). 


Erstes  Kapitel. 

Die  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  (Graviditas 

extrauterina). 

§.  789.  Wenn  das  befrachtete  Ei  seine  normale  Entwicklungs- 
stätte, die  Gebärmutterhöhle,  nicht  erreicht,  sondern  in  der  Tuba 
oder  au  einer  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  sich  ansetzt  und 
fortwächst,  so  entsteht  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte, 
ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle,  gramdiias  extrauterina. 

A  nm.  Von  den  sehr  zahlreichen  Schriften  über  Extrauterin-Schwangerschaft 
nennen  wir  nur  einige  der  wichtigsten ,  als : 

Heinv,  Erfahrungen  und  Bemerkungen  Ober  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter.    Berlin  1812. 

M ecket,  F.,  Ueber  die  Extrauterinschwangerschaft,  in  dess.  Archiv  fflr 
Physiologie.  Bd.  XYII.  St  2.  p.  282  ff.,  und  dess.  Pathologische  Ana- 
tomie. Bd.  2.  p.  169. 

Campbell,  W.,  Abhandl.  Ober  die  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  Gebämu 
Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Ecker.    Karlsr.  u.  Freib.  ISil.  8. 

Mayer,  Maxim.,  Kritik  der  Extrauterinschwangerschaft  vom  Standpunkte 
der  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte.    Giessen  1845. 

Kiwi  seh,  Ritter  ▼.  Rotterau,  Klin.  Vorträge  Ober  specielle  Path.  u.  Ther. 
d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  II.  Abthlg.  2.  Aufl.  Prag  1852.  p.  233  -  297. 

Behse,  De  gravid,  tub.  in  specie  et  gravid,  extraut,  in  genere.  Dorpati  1852. 

Sommer,  F.  B.  G.,  De  graviditate  extrauterina.    Gryph.  1856. 

Hecker,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  SchwangerscL  ausserh.  der  Gebärmutter- 
höhle; Programm.    Marb.  1858,  u.  M.  f.  G.  XIII.  p.  81. 

V.  Gzihak,  Beitrag  z.  Lehre  v.  d.  Extrauterinschwangersch.  in  Scanzoni's. 
Beitr.  z.  Geburtek.  u.  Gynäkologie.  Bd.  IV.  Würzburg  1860.  p.  72. 

Kl  ob,  Pathol.  Anat  d.  weibl.  Sexualorgane,  p.  159. 

Eine  sehr  vollständige  Literatur  und  Gasuistik  der  Schwangerschaft  ausserh. 
der  Gebärm.  findet  sich  bei  Fr.  L.  Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankheiten. 
Sd.  III.  Abüil.  L  p.  459  ff. ;  femer  in  den  Jahresberichten  Aber  GeburtshOlfe 
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In  Schmidt's'EncyWop.  d.  ges.  M.  Sapplbd.  II.  p.  607;  Supplbd.  in.  p.  216; 
Sapplbd.  IV.  p.  S19;  in  Gans  tat  t's  Jahresberichten  etc.  n.  deren  Fortsetzung 
bis  zur  Gegenwart,  und  in  Schmidt's  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  CXXVI,  1865. 
p.  806  ff.;  CXXVin,  1865.  p.  213  ff;  CXXXIX,  1868.  p.  67  ff.;  CXLÜ,  1869. 
p.  50  ff.;  CXLVI,  1870.  p.  55  ff.;  CL,  1871.  p.  49  ff. 

§.  790.  Nach  der  Stelle,  wo  das  Ei  ausserhalb  der  Gebärmutter- 
höhle sich  angesetzt  hat,  wird  die  Extrauterinschwangerschaft  ver- 
schieden benannt.    So  nennt  man  dieselbe: 

1.  Eileiter-  oder  Tubar-Schwangerschaft,  grav,  iubaria, 
wenn  das  Ei  in  einer  Fallopischen  Röhre  sich  bald  längere, 
bald  kürzere  Zeit  fortbildet; 

2.  Gebärmuttergewebs-Schwangerschaft  oder  Schwan- 
gerschaft in  der  Gebärmutterwand,  interstitielle  Schwan- 
gerschaft, gravid,  in  substaniia  uteri  s.  interstiHalis,  richtiger 
tubo-uterina  (Garus),  wenn  das  Ei  sich  an  der  Stelle  der 
Tuba  entwickelt,  wo  diese  die  Gebärmutterwand  durchdringt; 

3.  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  grav.  abdominalis,  wo 
das  Ei  an  einer  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  sich  an- 
gesetzt hat; 

4.  Eierstocks-Schwangerschaft,  grav.oarica8.avaria,vro 
das  Ei  am  Eierstocke  befruchtet  daselbst  zurückbleibt  (Anm.). 

Anm.  1.  Die  von  Garns  u.  A.  angenommene  Vaginal- Schwanger- 
schaft ist  eine  secnndäre  (vergl.  §.  793  Anm.).  Ausser  den  älteren  Fällen 
Yon  Yaginal-Schwangerschaft ,  von  NoSl  und  Dornblüth,  theilt  Mertens 
eine  derartige  fragliche  Beobachtung  mit  in  der  Med.  Zeitschr.  y.  Y.  f.  H.  in 
Preussen.  1843.  Nr.  18. 

Anm.  2.  Kiwisch  (a.  a.  0.)  stellt  nur  zwei  primitiye  Formen  der  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärm.  auf,  nämlich  die  Tuben-  und  die  Abdominal- 
Schwangerschaft.  —  Mit  Eileiterschwangerschaft  kann  in  manchen  Fällen  leicht 
yerwechselt  werden  die  Schwangerschaft  in  einer  rudimentär  gebil- 
deten üternshälfte,  wovon  bis  zum  Jahre  1859  nur  der  von  Rokitansky 
(Handb.  d.  pathol.  Anatomie,  Bd.  1X1.  1842.  p.  518)  und  ein  zweiter  von  Scan- 
zoni  (s.  de  SS.  Beiträge  z.  Geburtsk.  u.  Gynäk.  Hft  1.  Würzb.  1853)  beschrie- 
bener Fall  allgemein  bekannt  waren,  bis  Kussmaul  nach  sorgHlltiger  Prflfung 
in  der  Literatur  nicht  weniger  als  ein  Dutzend  solcher  Beobachtungen  von  Schwan- 
gerschaft bei  einhömiger  Gebärmutter  mit  verkümmertem  Nebenhome  aufge- 
funden hat;  s.  Kussmaul,  Ad.,  Von  dem'  Mangel,  der  Verkflmmerung  und 
Verdoppelung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Würzburg  1859.  p.  124.  —  S.  femer  die 
von  H.  Lnschka  gegebene  sehr  gründliche  anatomische  Beschreibung  einer 
Schwangerschaft  in  dem  rechten  rudimentären  Home  eines 
Uterus  unicornis  mit  einem  corpus  luteum  verum  im  Eierstocke  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  in  der  M.  f.  G.  XXII.  p.  31.  (Mit  einem  erläuternden 
Hohsschnitte.) 

§.  791.  Am  häufigsten  unter  den  Schwagerschaften  am  unrech- 
ten Orte  kommt  die  Tubar-Schwangerschaft,  grav.  tubaria^ 
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vor  (Anm.  1).  Jede  Stelle  der  Tuba  kann  hier  zum  Ansatzpunkt  des 
Eies  dienen ,  das  ostium  abdominale  (Pavillon) ,  die  Mitte  oder  das 
Uterinalende,  und  man  unterscheidet  demgemäss  die  graviditas  ovario- 
tubaria,  die  grav.  tubaria  und  grav.  utero-tubaria ,  welche  letztere 
den  Uebergang  zur  grav.  tubo-uterina  bildet  Die  linke  Tuba  hat 
man  häufiger  schwanger  gefunden,  als  di^  rechte«  Dieselbe  erwei- 
tert sich  nicht  nur  an  der  betreffenden  Stelle  zu  einem  Sacke,  son- 
dern erhält  daselbst  auch  eine  dem  Uteringewebe  sehr  ähnliche  Be- 
schaffenheit, indem  ihre  Wände  sehr  gefässreich  werden,  sich  verdicken, 
die  Muskelfasern  sich  vermehren  und  so  gleichsam  einen  Pseudo- 
Uterus darstellen.  Auch  die  Schleimhaut  der  Fallopischen  Röhre 
lockert  sich  auf,  ähnlich  der  Deciduabildung  einer  schwängern  Ge- 
bärmutter, und  bietet  auf  diese  Weise  dem  £i  einen  gefässreichen, 
fruchtbaren  Boden  dar. 

Anm.  1.  Hecker  (a.  a.  0.  p.  87)  glaubt  dagegen  annehmen  zu  mQssen, 
d^MS  die  Bauchschwangerschaft  absolut  häufiger  vorkommt 

Anm.  2.  Eiwisch  (a.  a.  0.)  nimmt  drei  Arten  von  Tubenschwangerschaft 
an:  a.  die  einfache  Tubenschwangerschaft,  b,  die  interstitielle  und  c.  die  Tuben- 
bauchschwangerschaft 

Weinknecht,  C.  Fr.,  De  conceptione  extrauterina,  accedit  observ.  con- 

cept.  tubariae  tab.  aenea  illnstrat.    Halae  1781.  4. 
Emmert,  F.  A.,  Diss.  illustr.  graviditat.  tubar.  casum.    Tubing.  1819.  4. 

c.  tab.  lithogr. 
Czihac,  J.  Chr.  Stan.,  De  gravidit.  extrauterina.    Heidelb.  1824.  4.  c.  tab. 
GQntz,  De  conceptione  tubaria.    Lipsme  1831.  4.  c  tab. 

§.  792.  Viel  seltener  ist  die  grav.  tubo-uterina,  wo  das  Ei 
an  der  Stelle  der  Tuba  sich  entwickelt,  wo  diese  die  Uterinwand 
durchbohrt.  Da  hier  das  ostium  uterinum  meist  obliterirt  gefunden 
wird,  so  dass  keine  Communication  mit  der  Gebärmutterhöhle  mehr 
besteht,  so  scheint  das  Ei  in  die  Substanz  des  Uterus  selbst  ge- 
langt zu  sein,  woher  auch  die  Benennung  Gebärmuttergewebs- 
oder  interstitielle  Schwangerschaft.  Der  Uterus  zeigt  in 
diesem  Falle  an  einem  seiner  obem  Winkel  eine  sackförmige  Her- 
vorragung, in  welcher  das  Ei  ausser  aller  directen  Verbindung  mit 
der  Gebärmutterhöhle  und  dem  Kanäle  der  Fallopischen  Röhre  ein- 
geschlossen liegt  Unter  17  unzweifelhaften  Fällen  von  Tubouterin- 
Schwangerschaft  bestand  diese  9mal  in  der  rechten  Seite.  Sie  endigt 
meist  vor  dem  vierten  Monate  tödtlich. 

Anm.  Das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Schwangerschaft  in  der  Substanz  des 
Uterus  aufmerksam  gemacht  zuhaben,  gebohrt  W.  J.  Schmitt;  s.  dess.  Beob. 
d.  K.  K.  med.  chir.  Josephs- Akademie  in  Wien.  Bd.  I.  1801.  Ganz  besonders 
Terrollkomnmet  haben  aber  die  Lehre  Aber  diese  Art  der  Eztranterinschwanger- 
Schaft  durch  eigene  grOndliche  Forschung  und  Veröffentlichung  mehrerer  hierher- 
gehörigen  Falle:  C.G.CaraBi  der  ihr  auch  den  Namen  „grav.  tubo-uterina** 
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gab;  8,  desB.  Kl.  Abhandl.  zur  L^ire  t.  Scbwangeraeh.  o.  Geb.  Bd,L,  und  du 
Lehrb.  d.  Gynäkologie,  3.  Aofl.  ThL  II.  p.  i05;  ferner  die  TerdienstUebe  Schrill 
des  Sohnes,  and  Breschet 

Garns,  Alb.  G. ,  Diss.  üiaug.  de  gray.  tubo-nterina  s. interstitiali.  Lips.  1841. 4. 

Derselbe  in  der  N.  Z.  f.  G.  XV.  p.  161  ff. 

Mayer,  C,  Bescbreibnng  einer  gravid,  interstit  uteri  etc.  Bonn  1825.  4. 

mit  Abbild. 
Pf  äff,  F.  W.  (praes.  G.  A.  Haase),  Diss.  inang.  de  graiidit.  in  sabstanüa 

uteri  B.  interstitiali.    Lipsiae  1826.  4.  acced.  tab.  litbogr. 
Brescbet,  Memoire  sur  un  nouvelle  espöce  de  grossesse  extraut^r.,  im 

R^ertoire  g^ndr.  d'anat.  et  de  pbysiol.  t.  I.  Paris  1826. 
Scbultze,  B.,  Eine  ausgetragene  Tubo-Üterinschwangerscbaft;  üeber- 

wanderung  des  Eies.    Wflrzb.  med.  iS^itschr.  Bd.  IV.  1863.  p.  178. 
J.  Baart  de  la  Faille,  junior,  Verhandeling  over  Gra?idita8  tubo-uterina. 

Groningen  1867.  4.  mit  2  col.  Abbildungen.  —  S.  Jbb.  CXXXVIII.  p.  190. 

(Sehr  fleissige  Zusammenstellung  u.  Kritik  der  in  der  Literatur  bekannten 

Fälle  und  eine  eigene  neue  Beobachtung.) 
J.  Poppel,  Fall  von  Graviditas  tubo-uterina,  M.  f.  Geb.  XXXI.  p.  206. 
Braxton  Hicks,  Ein  Fall  von  Gebärmutterwand-Schwangerschaft,  refer. 

im  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  82. 

§.  793.  Bei  der  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  grav.ab- 
dominalis,  gewährt  das  Bauchfell  den  Anheftungspunkt  fast  immer  in 
der  Nähe  des  Eierstocks,  besonders  in  der  plica  Douglasii,  am  ligam. 
ut.  latum,  am  Peritonäalüberzug  des  Uterus,  seltener  am  Mesen- 
terium, einem  Darmstücke,  der  innern  Fläche  der  Bauchwandungen 
u.  s.  w.  An  der  Stelle,  wo  das  Ei  wurzelt,  finden  sich  beträchtliche 
Gefässentwicklung  und  Exsudativprocesse,  theils  um  demselben  eine 
schützende  Hülle,  in  deren  Zusammensetzung  aus  Bindegewebe  auch 
organische  Muskelfasern  eingehen,  zu  gewähren,  theils  um  ihm  die 
nöthige  Nahrung  zuzuführen.  Man  unterscheidet  primäre  und 
secundäre  Abdominal-Schwangerschaft,  je  nachdem  das 
Ei  nach  dem  Austritt  aus  seinem  Folliculus  Graafianus  befruchtet 
unmittelbar  in  die  Bauchhöjile  fällt  und  hier  sich  fortbildet,  oder  erst 
nach  Berstung  der  Tuba  oder  Uterinsubstanz  dahin  gelangt  (Anm.). 

Anm.  In  diesem  Sinne  werden  auch  secundäre  Harnblasen-,  Mast- 
darm- u.  Mutterscheiden-Schwangerschaften  angenommen,  je  nach- 
dem man  bei  der  Leichenöffnung  den  Fötus  in  der  Harnblase,  dem  Mastdarm 
u.  8.  w.  fand.  Auch  die  s.  g.  extraperitonäale  Schwangerschaft  (grossesse 
sous-pöritoneopelvienne  nach  Dezeimeris)  scheint  hierher  zu  gehören,  die 
dadurch  entsteht,  dass  die  Tuba  an  ihrem  unteren  Ende  einreisst  und  das  £i 
allraalig  zwischen  die  Blätter  der  breiten  Mutterbänder  tritt.  —  In  Bezug  auf  die 
secundäre  Scheiden-  und  Gervical-Schwangerschaft  lehrt  Roki- 
tansky (Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie,  3.  Aufl.,  Bd.  III.  1861.  p.  538)  Folgendes: 
Sie  bestehen  in  dem  Verweilen  des  aus  dem  Uterus  herausgedrängten,  an  einem 
Deciduastiele  befestigten  Eies  im  Cerrix,  in  der  Scheide,  wo  dasselbe  sich  noch 
weiter  entwickelt  und  endlich  abortirt  wird,  —  oder  in  einer  Exdusion  des 
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nackten  Fötus  ans  der  Uterashöhle  nnd  dem  fiisacke  naeb  dem  Gerviz  oder  der 
Scheide,  wo  derselbe  zarflckgebalten  wird,  abstirbt  und  sofort  Entzündang  und 
Jauchung  veranlasst  R.  führt  als  Beispiele  von  secundärer  Geryicalschwauger- 
Schaft  schliesslich  zwei  Fälle  an  und  gibt  von  dem  einen  (a.  a.  0.  Fig.  50) 
eine  Abbildung. 

Josephi,  W.,  üeber  die  Schwangerschaft  ausserh.  der  Gebärm.  und  eine 
höchst  merkw.  Harnblasen-Schwangerschaft  insbesondere.   Rostock  1803.  8. 

Heim,  E.  L.,  Beobacht  einer  Baucbhöhlenschw.,  bei  welcher  das  Kind  zu 
vollen  Tagen  ausgetragen  und  durch  den  Bauchschnitt  zur  Welt  gebracht 
wurde.    Berlin  1817.  8. 

Zais,  Ein  Fall  von  Grav.  abdominalis,  in  welchem  durch  den  Bauchschnitt 
entbunden  und  die  Mutter  erhalten  worden,  in  Heidelberg,  klin.  Annalen. 
Bd.  VI.  Hft  1.  p.  56. 

Zwank,  Beschreibungeines  Bauchschnittes  bei  Grav.  extrauter,  abdomina- 
lis mit  glücklicher  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes.  Hamburg  1854. 
refer.  in  der  M.  f.  G.  V.  p.  142. 

Birnbaum,  Ueber  die  Bauchhöhlenschwangerschaft  und  namentlich  über  die 
innem  Blutungen  dabei  nach  eigenen  Beobachtungen,  M.  f.  G.  XHI.  p.  331. 

§.  794.  Die  Eierstocks-Schwangerschaft,  grao,  oarica  s. 
Ovaria,  deren  Vorkommen  man  in  neuester  Zeit,  jedoch  mit  Unrecht, 
ganz  in  Zweifel  gezogen  hat ,  ist  jedenfalls  die  allerseltenste  (Anm.). 
Hier  sitzt  das  Ei  an  dem  Ovarium  an  und  hängt  in  der  Regel  mit 
dem  Abdominalende  der  Tuba  mehr  oder  weniger  zusammen,  so  dass 
es  schwer  hält  zu  unterscheiden ,  ob  dieses  oder  der  Eierstock  den 
eigentlichen  Anheftungspunkt  abgibt  und  die  Schwangerschaft  ebenso 
gut  als  grav.  ovario-tubaria  bezeichnet  werden  kann.  In  äusserst 
seltenen  Fällen  aber  entwickelt  sich  das  befruchtete  £i  innerhalb 
der  Wand  des  Graafschen  Follikels  und  in  der  Substanz  des  Eier- 
stocks selbst  und  diese  verdienen  daher  mit  vollem  Recht  den  Namen 
„Eierstocks-Schwangerschaften." 

Anm.  Max.  Mayer  (Kritik  der  Extrauterinschw.  etc.)  stellt  die  Möglichkeit 
der  Ovarienschwangerschaft  schon  aus  physiologischen  Gründen  in  Abrede  und 
hat,  was  yerdiensüich  ist,  nachgewiesen,  dass  aUe  Fälle,  die  man  früher  für 
Eierstocks-Schwangerschaften  ausgegeben  hat,  nicht  genau  genug  anatomisch 
untersucht  worden  und  für  Schwangerschaften  der  Tuba  an  deren  ostium  ab- 
dominale (Tuben-Bauchschwangerschaften  nach  Ei  wisch)  anzusehen  sind.  Die 
Entscheidung  darüber  ist  allerdings  ausserordentlich  schwierig  und  es  erleidet 
wohl  keinen  Zweifel,  dass  Mayer  in  Betreff  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
früher  für  Eierstocks-Schwangerschaften  erklärten  Fälle  Recht  hat.  Indessen 
stellt  sich  nach  den  von  Kiwis ch  und  Virchow  hierüber  angestellten  gründ- 
lichen anatomischen  Untersuchungen  die  Annahme  des  primitiyen  Sitzes  und  der 
ferneren  Entwicklung  des  Eies  im  Ovarium  selbst,  d.  h.  innerhalb  des  Graaf- 
schen Follikels,  wiederum  mindestens  als  überwiegend  wahrscheinlich 
dar;  s.  Kiwis  ch,  Klin.  Vortr.  etc.  (2.  Aufl.)  Abthlg.  II.  p.  240,  und  Ver- 
handl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzbnrg  1850.  I.  7.  „JEb  ist  sehr  gut 
denkbar-^,  sagt  Ki wisch,  „dass  bei  minder  ausgedefmter  Euptur  eines  Oraof- 
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sehen  FoUikeU  das  Ei  mit  einem  TheiU  seiner  umhüUenden  ZeUenlage  im  l^bl- 
likel  swrückbUeibt ,  während  von  der  vorhandenen  FliUsigkeU  nur  ein  gewisses 
Quantum  abfliesst  Denkt  man  sich  nun,  wie  dies  in  einzelnen  Fällen  möglich 
ist,  den  Follikel  bei  seiner  Berstung  oder  haid  nach  derselben  von  Samenfäden, 
welche  bis  an  das  Ovarium  vorgedrungen  waren,  bedeckt,  so  ist  deren  JEin- 
dringen  durch  die  Wunde  in  dm  FcUikd  leicht  begreiflich,  und  hiermit  die 
Möglichkeit  einer  Befruchtung  innerhalb  desselben  erklärlich. 
Der  Oefässreichthum  des  loüikels,  besonders  swr  Zeit  der  Menstruation,  und 
die  Lockerung  und  Hypertrophie  seiner  innersten  Schicht  bietet  zur  Ansaugung 
des  Keimes  die  günstigsten  Verhaltnisse  und  gibt  auch  für  die  fernere  Entwick- 
lung der  Frucht  günstigere  Bedingungen^  als  die  Tuba  und  die  Bauchhöhle.^ 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  Obserrat.  anat.  rarior.  Fase.  I.  p.  80  ff. 

Sasewind,  F.  F.,  De  graviditate  Ovaria.  Berol.  1620.  8.  c.  tab. 

Kap  ff  er,  E.  A.,  De  gravid,  ovarica.    Dorpat  1822.  6. 

Gott  bar  dt,  J.  A.,  De  gravid,  extraaterina.    Berol.  1829.  4.  c.  tab.  aen. 

Kilian,  Fr.,  Zur  Lehre  v.-d.  Extrauterin-SchwangerBchaften,  N.  Z.  f.  O. 

XXIV.  Hft.  2.  p.  226. 
Kiwisch  V.  Rotteran,  Verbandl.  d.  pbys.  med.  Oesellsch.  in  Wftrzburg. 

I.  7.  1850.    (Mittheilung  einer  Ovarien-Scbwangerschaft  mit  voUkommen 

reifem  Fötas,  von  zwölfjähriger  Dauer), 
ühde,  M.  f.  G.  X.  18ö7.  p.  339. 
Willigk,  Ueber  Ovarienschwangersch. ,  Prag.  Yierteljabraschr.  16.  Jabiig. 

1859.  III.  Bd.  p.  79. 
Walter,  P.  ü.,  Einige  Beobb.  Ober  Schwangersch.  ausserhalb  d.  Gebftrm. 

M.  f.  G.  XVIII.  1861.  p.  171.    (Sehr  exacte  Beob.  von  Eierstocksschw.) 
Hess,  Ein  Fall  von  Ovarialscbwangerscbaft,  Diss.  inaug.   ZQrich  1869,  ref. 

in  M.  f.  G.  XXXIV.  p.  240. 

§.  795.  Bemerkenswerth  bei  den  Extrauterin-Schwangerschaften 
ist  das  Verhalten  des  Uterus.  Dieser  verändert  sich  nämlich,  ob- 
wohl seine  Höhle  das  Ei  nicht  beherbergt,  doch  in  der  Regel  wie 
bei  beginnender  Gebärmutterschwangersdiaft:  seine  Wände  werden 
dicker,  blutreicher,  die  Gestalt  mehr  oval,  das  cavum  uteri  geräumi- 
ger, der  äussere  Muttermund  rundlich,  bisweilen  ein  wenig  offen 
stehend  und  verzogen.  Auch  bildet  sich  an  der  Innern  Fläche  die 
membrana  decidua  und  die  Menstruation  setzt  meist  aus.  Nicht  sel- 
ten zeigt  der  Uterus  auch  ein  Schieflage,  weil  die  seitliche^  durch 
das  wachsende  Ei  gebildete  Geschwulst  den  fundus  uteri  seitwärts 
drängt,  so  dass  die  Vaginalportion  nach  der  Seite  gerichtet  gefunden 
wird,  wo  die  abnorme  Schwangerschaft  stattfindet.  In  andern  Fällen, 
besonders  da,  wo  das  Ei  sich  im  Douglas'schen  Raum  befindet,  er- 
scheint die  Gebärmutter  nach  der  vordem  Beckenwand  gedrängt, 
auch  wohl  in  die  Höhe  geschoben.  —  Ausnahmsweise  aber  bleibt 
der  Uterus  ganz  unverändert,  wie  im  nichtsch wangern  Zustande; 
der  äussere  Muttermund  behält  seine  Querspaltenform,  und  die  innere 
Fläche  zeigt  keine  Spur  von  Deciduabildung  (Anm.). 
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Auch  die  Brüste  turgesciren  bisweilen  und  erleiden,  wie  der 
ganze  übrige  Körper,  dieselben  Veränderungen  wie  bei  gesundheit- 
gemässer  Schwangerschaft  (§.  118  —  126). 

Anm.  Ein  solches  Präparat  von  Tubaschwangerschaft,  wo  der  Uterus  sich 
in  jeder  Beziehung  vollkommen  wie  im  nichtschwangem  Zustande  Terh&lt,  be- 
sitzt die  patholog.  anatomische  Sammlung  des  königl.  Enthindungsinstitutes  zu 
Dresden  seit  dem  Jahre  1849,  unter  der  Nummer  167.  Da  dieses  Präparat 
die  fast  allgemein  gültige  Ansicht  widerlegt,  dass  die  Volums- 
Vermehrung  u.  s.  w.  des  Uterus  mit  Deciduabildung  an  seiner 
Innern  Fläche  bei  Extrauterin-Schwangerschaft  constant  sei, 
so  lassen  wir  die  Maasse  der  Gebärmutter,  wie  wir  sie  an  dem  genannten  Prä- 
parate selbst  genau  gemessen  haben,  hier  folgen  nnd  fügen  eine  kurze  Be- 
schreibung des  Falles  überhaupt  bei: 
Die  Längenaxe  der  Gebärm.  vom  fund.  ut.  bis  orif.  ex-  parb.  m. 

tem  beträgt 2"  6'"  =  67  Mm. 

Der  Querdurchmesser  d.  G.  an  der  breitesten  SteUe   .    1"  8'''  ^  45    „ 
Die  grösste  Dicke  d.  G.  von  vom  nach  hinten     ....    —  9'"  «  20    „ 

Länge  des  Mutterhalses 1''  —  =  27    „ 

Dicke  der  Gebärmutterwand  am  Körper  d.  G.     .    4-5'"  »  9-11    „ 

Die  Gebärmutterhöhle  ist  femer  dreieckig,  sehr  schmal  und  so  eng,  dass 
hintere  und  vordere  Wand  sich  fast  berühren.  Die  innere  Fläche  erscheint  ganz 
glatt  und  zeigt  von  Deciduabildung  nirgends  eine  Spur.  Der  äussere  Mutter- 
mund hat  die  Form  einer  Querspalte ,  die  vordere  Muttermundslippe  ragt  gegen 
9  Mm.  (4'")  weiter  herab,  als  die  hintere;  die  beiden  Muttermundslefzen  liegen 
eng  aneinander,  Tuba  und  Ovarium  der  linken  Seite  normal ,  das  rechte  Ovarium 
ebenfalls  normal.  Die  rechte  Tuba  erscheint  dagegen  durch  Zermng  verlängert 
und  ist  9  Cm.  (Sy^")  vom  Uteras  entfemt,  plötzlich  zu  einem  Sacke  von  5,4  Cm. 
(2")  im  Durchmesser  erweitert,  erreicht  aber  nach  dem  Abdominalende  der  Tuba 
hin  ziemlich  wieder  ihre  normale  Enge.  An  dieser  sackförmigen  Ausbuchtung 
der  Tuba  beträgt  die  Dicke  der  Wände  derselben  16  Mm.  (7*'*),  nnd  in  der 
Mitte  liegt  ein  Embryo  normaler  Bildung  von  22  Mm.  (Ky")  LäBge,  umgeben 
von  den  Eihäuten.  —  Die  betreffende  Kranke,  86  Jahre  alt,  hatte  9  Jahre  zu- 
vor nach  einer  schweren  Entbindung  eine  febris  puerperalis  überstanden,  von 
welcher  sie  sich  nur  sehr  langsam  erholt  hatte  (ein  für  die  Aetiologie  dieser 
Tubaschw.  wichtiges  Moment!).  Durch  eine  Reise  nach  Italien  gekräftigt,  kehrte 
die  Dame  nach  Dresden  zurück  und  gktubte  seit  Mitte  August  1849  wieder 
schwanger  zu  sein.  Ende  August  stellten  sich  anhaltendes  Erbrechen  and  Schmer- 
zen in  der  rechten  Eierstocksgegend  ein,  und  die  Periode  repetirte  zwar,  aber 
als  Menorrhagie.  Die  Kranke  fieberte  von  jetzt  an  fortwährend,  die  Ovarien- 
gegend  der  rechten  Seite  zeigte  sich  immer  schmerzhaft,  ein  wenig  aufgetrieben. 
Drei  Wochen  später  stellte  sich  wieder  dis  Menstraation  ein  und  dauerte  sechs 
Taga  Von  Anfang  October  an  wurde  die  Kranke  immer  hinfälliger,  delirirte 
von  Zeit  zu  Zeit  nnd  klagte  fortwährend  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
rechten  Eierstocks,  bis  plötzlich  Mitte  October  nach  kurz  vorausgegangenen 
Convulsionen  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  ergaben  sich  grosse  ScUaffheit 
der  Organe,  Blutloere  und  kranke  Beschaffenheit  des  Blutes,  massige  Perito- 
nitis, keine  Blutergiessung  in  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle,  die  Tubaschwanger- 
schaft  von  beiläufig  acht  Wochen  in  ganz  unversehrtem  Zustande;  die  sack- 
förmige Ausbuchtung  der  Tuba,  in  welcher  der  Embryo  lag,  zeigte  nirgends 
eine  Anreiasung.  —  S.  auch  üecker,  M.  f.  G.  XIII.  p.  96. 
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§.796.  Die  Bildung  des  Eies  geht  ebenso  vor  sich,  wie  bei 
Schwangerschaften  am  rechten  Orte ;  nur  ist  die  Placenta  meist  dün- 
ner, weil  die  Gebilde,  wo  dieselbe  ansitzt,  einen  so  vollkommenen 
Gefässapparat  nicht  besitzen,  wie  der  schwangere  Uterus,  daher 
auch  die  Ernährung  der  Frucht  etwas  spärlicher  geschieht,  wovon 
jedoch  nicht  seltene  Ausnahmen  vorkommen.  In  der  Abdominal- 
Schwangerschaft  bildet  sich  durch  einen  Exsudationsprocess  ein  Sack 
um  das  ganze  Ei,  welcher  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  be- 
steht, später,  sich  durch  eigene  Gefasse  organisirend ,  fortwächst 
und  nach  Meckel  als  ein  selbstständiges  Organ  anzusehen  ist,  das 
die  Stelle  der  Gebärmutter  vertritt. 

§.  797.  Symptome  und  Verlauf.  Sobald  das  Volumen  des  Eies 
nur  einigermassen  zunimmt,  verursacht  dieses  in  der  Regel,  durch 
Ausdehnung  der  Wände  seines  Pseudo-Üterus  und  durch  Druck  und 
Reizung  der  umliegenden  Theile,  Belästigungen  manchfacher  Art, 
die  mit  dem  Wachsthum  desselben  immer  mehr  überhand  nehmen. 
Es  stellen  sich  daher  oft  schon  nach  den  ersten  drei  bis  vier  Wochen, 
bisweilen  erst  später,  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  in 
der  Tiefb  des  Beckens  ein.  Dieselben  zeigen  sich  periodisch,  wehen- 
artig und  scheinen  theils  von  Contractionen  des  consensuell  erreg- 
ten Uterus,  der  die  an  seiner  Innern  Fläche  gebildete  Decidua  auszu- 
stosscn  sucht,  theils  von  Zerrung  und  Anreissung  der  Wandungen 
der  schwängern  Tuba  u.  s.  w.  herzurühren.  Während  dieser  Schmer- 
zen beobachtet  man  daher  bisweilen  Abgang  von  schwarzem  Blat 
oder  blutigem  Schleim  und  Serum,  ja  selbst  von  Stücken  einer  ded- 
duaähnlichen  Membran.  Ausserdem  klagen  die  Kranken  über  emen 
permanenten,  fixen  Schmerz  in  der  Gegend,  wo  das  Ei  nistet,  der 
sich  ganz  so  wie  entzündlicher  Schmerz  verhält  und  auch  von  Ent- 
zündung abhängt.  In  manchen  Fällen  steigern  sich  die  genannten 
Schmerzen  bis  zu  einer  furchtbaren  Höhe,  wobei,  wie  Heim  angibt, 
die  Schwängern  die  Gesichtszüge  eigerithümlich  verzerren  und  auf 
eine  fast  charakteristische  Weise  stöhnen  und  winseln.  Andere  meist 
vorkommende  Begleiter  der  Extrauterinschwangerschaft  sind :  Stuhl- 
verstopfung und  sehr  schmerzhafte  Defäcation,  öfteres  Erbrechen, 
Drängen  auf  Blase  und  Mastdarm  und  plötzlich  auftretende  meist 
circumscripte  Bauchfellcntzündungen ,  so  dass  die  Schwangerschaft 
ein  fast  fortwährendes  Siechthum  bedingt,  welches  die  ganze  Consti- 
tution der  Kranken  zum  Nachtheil  sichtlich  umändert.  Bisweilen  be- 
stehen aber  auch  Extrauterinschwangerschaften  mehrere  Monate  lang, 
ja  bis  zur  vollständigen  Reife  des  Eies ,  ohne  je  heftige  Schmerzen 
oder  sonstige  üble  Zufälle  zu  erregen ,  bis  ganz  unerwartet  der  Tod 
eintritt 


■  A 

t 


--    751    — 

§.  798.  Ausgänge.  Schwangerschaften  am  unrechten  Orte  enden 
am  häufigsten  mit  dem  Tode,  der  nicht  selten  schon  in  den  ersten 
Monaten,  meist  ganz  plötzlich,  erfolgt.  Die  schwangere  Tuba,  und 
bei  Tubouterin-Schwangerschaft  die  Gebärmuttersubstanz,  zerreisst 
nämlich  zuletzt  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  und  die  Schwan- 
gere stirbt  an  innerer  Verblutung  oder  in  Folge  sehr  acuter  Perito- 
nitis und  nervöser  Erschöpfung.  So  kennt  man  Fälle,  wo  die  Tuba 
schon  in  der  3. — 5.  Schwangerschaftswoche  zerrissen  ist.  Wenn  die- 
selbe nur  anreisst,  pflegt  die  Blutung  geringer  zu  sein  und  es  folgt 
dann  in  der  Regel  Peritonitis.  Die  Zerreissung  geschieht  gewöhnlich 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  und  grosser  innerer  Angst;  unmittel- 
bar darauf  wird  der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Krankheitsherdes 
äusserst  empfindlich,  so  dass  er  nicht  die  leiseste  Berührung  verträgt, 
treibt  sich  auf,  das  Gesicht  verfällt,  kalter  Schweiss  bricht  aus,  der 
Puls  wird  inuner  frequenter  und  kleiner,  und  es  stellen  sich  Er- 
brechen, grosser  Durst,  Ohnmächten,  zuweilen  selbst  Convulsionen 
ein,  bis  das  Leben  erlischt.  In  dem  Leichnam  findet  man  dann  bald 
mehr,  bald  minder  beträchtliches  Blutextravast  in  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle,  die  zerrissene  Tuba  oder  (bei  Tubouterin-Schwanger- 
schaft) den  am  obern  Winkel  geborstenen  Sack  des  Uterus  nebst  dem 
Eie  und,  wenn  das  Leben  Sich  noch  lange  genug  nach  der  Zerreis- 
sung erhielt,  die  anatomischen  Kennzeichen  der  Bauchfellentzündung 
in  der  Umgebung. 

In  seltenen  Fällen  überleben  Frauen  die  Zerreissung  der  Tuba 
oder  Uterinsttbstanz.  Der  Fötus  wird  dann  entweder  zum  Litho- 
paedion  (§.  800)  oder  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  theilweise 
zerstört,  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  kann  zuletzt  mittels  Abscess- 
bildung  durch  den  Mastdarm  u.  s.  w.  eliminirt  werden  (Anm.). 

Ueber  den  weit  häufiger  günstigen  Ausgang  der  graviditas  abdo- 
minalis s.  §.  804. 

Anm.  So  werden  drei  Fälle  von  muthmaasslicb  Qberlebter  Zerreissong  der 
^aba  und  geheilter  gravidit.  eztrauterina  berichtet  in  den  VerhanoL  der  Ge- 
sellsch.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  Jahrg.  IV.  Berlin  1851.  p.  3.  —  LiUiopaedia 
in  der  Fallopiscben  Röhre  fanden  Yrolik,  8.  Hannover'sche  Annalen,  Novbr. 
u.  Dezbr.  1843,  und  Rokitansky,  Handb.  d.  pathol  Anatomie.  Bd. II.  p.  GIO  £ 

§.  799.  Ein  anderer  Ausgang ,  welchen  vorzugsweise  Bauchhöhlen- 
Schwangerschaften  nehmen,  ist  Entzündung,  die  durch  plastische 
Verschmelzung  des  das  Ei  umhüllenden  Sackes  mit  dem  Perito- 
näum  sich  auf  dieses  fortpflanzt,  Vereiterung,  Abscessbildung 
mit  endlicher  Perforation  und  Eliminirung  der  Fötusreste. 
Am  häufigsten  brechen  solche  Abscesse  an  einer  Stelle  der  vordem 
Bauchwand  auf,  in  der  Nähe  des  Nabels,  in  einer  Inguinalgegend, 
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oder  entleeren  sich  in  den  Darmkanal,  besonders  den  Mastdarm,  aach 
in  die  Mutterscheide  und  die  Harnblase.  Der  Process  wird  gewöhnlich 
durch  seine  lange  Dauer  verderblich,  so  dass  die  Kranke,  bevor  noch 
der  Natur  die  völlige  Elimination  der  Frucht  gelingt,  unter  den  Er- 
scheinungen gänzlicher  Gonsumtion  meist  stirbt.  Doch  kennt  man 
auch  hier  nicht  wenige  Fälle,  wo,  nachdem  der  Fötus  ganz  oder  stade- 
weise nach  aussen  entleert  war,  der  Vereiterungsprocess  aufhörte, 
der  Abscess  sich  schloss  und  vollkommene  Genesung  folgte.  Am 
häufigsten  wurde  dieser  günstige  Ausgang  nach  Elimination  des  Fö- 
tus durch  den  After  beobachtet 

Anm.  £inen  Fall  Ton  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  der  ganze  Fö- 
tns  auf  einmal  durch  den  Mastdarm  eliminirt  wurde  und  die  Mutter  von- 
kommen genas,  hahen  wir  selbst  beobachtet  und  mitgetheilt  in  Schmidt's 
Encyklop.  der  ges.  Med.  Supplbd.  III.  1845.  p.  217.  —  Eine  noch  ausfohr- 
lichere  Beschreibung  dieser  Beobachtung  enthält  -die  Inauguraldiss.  von  GuiL 
Adolph.  Haussner,  De  gravidit.  abdominali.    Lipsiae  1844.  8. 

§.  800.  Höchst  merkwürdig  ferner  ist  die  Verwandlung  der  ab- 
gestorbenen Frucht  in  ein  sogenanntes  Steinkind,  Lithopaedion, 
Osteopaedion.  Die  Weichtheile  des  Fötus  verseifen  hier,  ver- 
trocknen, incrustiren  und  durchdringen  sich  mit  kohlensaurem  Kalk, 
Magnesia,  Cholestearin,  gelbem  Pigment*  u.  s.  w.,  wodurch  derselbe 
gewissermassen  mumificirt,  eingekapselt  und  so  mehr  unschädlich 
gemacht  wird.  Solche  Lithopaedia  können  dann  viele  Jahre  lang 
ohne  sonderliche  Beschwerden  getragen  werden.  Bisweilen  aber  er- 
regen dieselben  doch  auch  entzündliche  Processe  mit  nachfolgender 
Erschöpfung,  so  dass  zuletzt  hydrämische  oder  pyämische  Blutver« 
derbniss  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  macht. 

Anm.  Es  sind  sogar  F&lle  bekannt,  wo  Frauen,  welche  Steinfrüchte  trugen, 
wieder  schwanger  wurden  and  nach  normal  yerlaufener  Schwangerschaft  i^ück- 
lidi  gebaren. 

Gössmann,  J.  H.,  Diss.  de  conceptione  duplici,  uterins^  nimirum  et  onuia,' 

uno  eodemque  tempdris  moi)iento  facta.    Marburg.  1820. 
Bönisch,  Dresdner  Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bd.  II.  Hft.  2. 
Graefe's  Journal  fflr  Chirurgie.  Bd.  VI.  Hft.  3.  p.  448. 
Walter,  J.  G.,  Geschichte  einer  Frau,  welche  in  ihrem  Unterleibe  ein 

verhärtetes  Kind  22  Jahre  lang  getragen  hat.    Berlin  1778. 
Will,  The  monthly  joumaL    Aug.  1854. 
Kies  er,  Wilh.,  Das  Steinkind  von  Leinzeil,  Tobing.  Inaugur.,  mit  2  Abb. 

Stuttgart  1854.  4. 
Johns  ton,  Dav. ,  Edinb.  medic.  Joum.  Aug.  1856.  M.  f.  G.  YIII.  p.  869. 
Pennefather,  J.  P.,  Gleichzeitige  Extra-  u.  Intrauterin-Schwangerschaft, 

mit  Tollkommen  glQcklichem  Ausgange.  Lancet  Nr.  XXV.  vol.  I.  1863.  — 

M.  f.  G.  XXIII.  p.  316. 
Cook,  L.  R.,  Ein  Fall  von  Intra-  und  Extrauterinschwangerschaft  (Tod). 

Lancet  1863,  Juli  11  —  M.  f.  G.  XXIH.  p.  316. 
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Bolard,  A.,  Essai  sorles  grossesses  eztra-at^rines.  Th^se,  Strasbourg  1866. 
(Beobachtungeu  von  Stoltz  über  Einkapsdung  des  reifen  Fötas.  Zusam- 
menstellung von  85  Beobachtungen) 

Watkins,  Remarcable  case  of  „missed  labour**:  rctention  of  a  foetus 
in  tbe  ab  dornen  43  jears.  Die  Frau  starb  74  Jabre  alt  an  Nieren- 
krankbeit;  Brit.  med.  Joum.  S.    March  1866. 

§.  801.  Endlich  kann  auch  das  Ei  zur  vollständigen  Reife 
gelangen,  was  am  häufigsten  bei  Abdominal-Schwangerschaft  vor- 
kommt, so  dass  dui*ch  die  Gastrotomie  das  Leben  der  Frucht,  sel- 
tener auch  das  der  Mutter  erhalten  werden  kann.  Gegen  die  40. 
Schwangerschaftswoche  tritt  dann  Wehenthätigkeit  ein,  die  theils 
vom  Uterus  ausgeht,  wobei  der  Muttermund  sich  einigermassen  öffnet 
und  Blut,  Schleim  und  Stücke  der  Decidua  entleert  werden,  theils 
von  Contractionen  des  das  Ei  umhüllenden,  mit  organischen  Muskel- 
fasern  versehenen  Sackes  herrührt  (Anm.  1).  Eine  solche  vergeb- 
liche Geburtsarbeit  währt  manchmal  einige  Tage,  worauf  sich  Zeichen 
des  erfolgten  Todes  der  Frucht  kundgeben  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Das  Auftreten  von  Contractionen  nimmt  man  bisweilen  auch  nach 
dem  Absterben  unzeitiger  Früchte  bei  Extrauterin-Schwangerschaft  wahr. 

Anm.  2.  Zu  den  äusserst  seltenen  Fällen,  wo  auch  in  Tuba-  und  Tubo- 
uterin-Schwangerscbaft  der  F5tus  zur  vollkommenen  Reife,  ja  selbst  bis  zur 
Ueberreife  gelangte,  gehören  folgende: 

Grarid.  interstitialis  s.  tubo-uterina ,  welche  sechzehn  Monate  dauerte,  daher 
der  Fötus  die  Zeichen  der  Ueberreife  an  sich  trägt.  Das  Präparat  hiervon  be- 
findet sich  in  der  K.  K.  Sammlung  pathol.  anatom.  Präp.  zu  Wien;  s.  Roki- 
tansky, Lehrb.  d.  pathol  Anatomie.  8.  Aufl.  Wien  1861.  p.  537.  Der  Oberreife 
Fötus  wurde  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  des  Sackes  herausgefördert. 

Gravid,  tubo-uterina,  welche  ihr  normales  Ende  erreichte,  mit  einer  Abbil- 
dung, mitgetheilt  von  Rosshirt  in  der  N.  Z.  f.  G.  IX.  p.  400.  Ausserdem 
erwähnt  R.  einen  ihm  im  Sommer  1849  vorgekommeneu  FaU  von  Uterin-  und 
Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  beide  Kinder  vollkommen  ausgetragen  wurden 
und  das  erste  durch  die  Kraft  des  Uterus  ausgestossen ,  das  zweite  aber  durch 
die  Colpotomie  aus  dem  Abdomen  von  ihm  entfernt  ward.  Yergl  Joh.  Eug. 
R 08 Shirt,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Erlangen  1851   p.  444. 

Gravid,  tubaria  mit  voUkommen  reifem  Fötus.  Dieses  Präparat  sah  ich  in 
der  patholog.  anatom.  Sammlung  des  Guy's  Hospital  zu  London.  Es  trägt  die 
Nr.  2517^0  und  in  dem  Katalog  der  Sammlung  findet  sich  hierober  Folgendes: 
„ii  fetua  (U  ihe  ftdlperiod,  the  resuU  of  extrauterin  gestcUion  in  the  Faüqpian 
iube  on  the  leß  aide,  The  parietea  of  tohich  eure  cansiderably  thickened  toith 
considerable  developement  of  its  contracted  fibrous  cocU.  The  mother  awrvived 
the  ineffectudl  Symptoms  of  labour  for  about  five  years,  suffering  occasionaUy 
from  attacks  of  Feritonitis,   The  fettis  is  in  a  State  of  decomposition  or  softening.^^ 

Saxtorph,  J.  S.,  Acta  Reg.  Societat.  med.  Hafniens.  vol.  Y,  theilt  ebenfalls 
einen  Fall  von  Tuba-Schwangerschaft,  wo  die  Frucht  ausgetragen  wurde,  mit'. 
—  Spiegelberg,  0.,  Eine  ausgetragene  Tuben-Schwangerschaft,  A.  f.  G.  L 
p.  406  ff.,  nebst  einer  Abbildung. 

B.  F.  N  adgeld,  Otbnrtthaiib  U.  Thl.  a  Aofl.  49 
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§.  802.  Ursachen.  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  entsteht 
dann,  wenn  zur  Zeit  der  Empfangniss  Ursachen  vorliegen,  welche  oie 
Aufnahme  oder  Fortleitung  des  befruchteten  Eies  in  der  Fallopi- 
schen  Röhre  hindern.  Hierzu  eignen  sich  vorzugsweise  Anomaliea 
der  Tuba,  wie  abweichende  Grösse,  Lage  und  Richtung,  Knickung  der 
Tuba,  Abstossung  des  Fl  immer  epithelium  nach  katarrhalis2hen  Pro- 
cessen, mangelhafte  Bildung  der  Fimbrien,  entzündliche  Anschwellung 
der  Wandungen,  besonders  Adhäsionen  in  Folge  partieller  Peritonitis, 
Stricturen,  Verstopfung  des  Kanals  durch  einen  zähen  Schleimpfropf 
oder  Schleimhautpolypen,  unvollkommene  peristaltische  Bewegung, 
ungleichmässige  und  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Tuba,  ver- 
anlasst z.  B.  durch  heftige  Gemüthsbewegungen,  wie  Schreck  u.  s.  w- 
Selten  gelingt  es  aber,  die  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft 
im  Leichnam  nachzuweisen.  Bei  Frauen,  welche  schon  geboren 
haben,  kommt  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  weit  häufiger 
vor,  als  bei  Erstgeschwängerten,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
bei  jenen  Anomalien  der  Tuben  u.  s.  w.  durch  Entzündungsprocesse 
in  dem  vorausgegangenen  Wochenbett  häufig  erst  erzeugt  werden. 
Auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  den  meisten  Frauen, 
die  an  Schwangerschaft  ausserhalb  der  iSebärmutter  litten,  schon 
früher  Unregelmässigkeiten  in  den  Verrichtungen  des  Sexualsystems 
stattgefunden  hatten,  wie  namentlich  viele  Jahre  anhaltende  Un- 
fruchtbarkeit, oder  lange  Pausen  zwischen  den  sich  folgenden  Ge- 
burten, oder  wiederholte  Aborte. 

Anm.  Eine  bisher  unbekannte  oder  doch  unbeachtete  Ursache  der  Eüeiter- 
Schwwangerschaft  —  die  üeberwanderung  des  Eies  aus  dem  Eier- 
stocke der  einen  Seite  in  den  Eileiter  der  andern  Seite,  wo  das- 
selbe befruchtet  wird  und  sich  weiter  entwickelt-- hat  Ad.  Kuss- 
maul nachgewiesen;  s.  dess.  Schrift:  Von  dem  Mangel,  der  YerkOmmerung 
und  Verdopplung  der  Gebärmutter,  von  der  Nachempf&ngniss  und  der  üeber- 
wanderung des  Eies.  Mit  58  Holzschnitten.  WQrzburg  1859.  —  Rokitansky 
(Lehrb.  d.  pathol.  Anatomie.  8.  Aufl.  III.  Bd.  p.  536)  bestätigt  diesen  höchst 
merkwürdigen  Vorgang.  —  In  dem  oben  citirten  Falle  von  Luschka  (M.  f.  G. 
XXII.  p.  81)  war  die  üeberwanderung  des  Eies  eine  extrauterine.  —  Eine 
recht  gute  üebersicht  der  Lehre  ,,Ton  der  üeberwanderung  des  menschlichen 
Eies**  gewährt  die  Inaug.-Dissert.  von  E.  Hassfurther,. Jena  1868. 

§.  803.  Diagnose.  Extrauterin-Schwangerschaften  lassen  sich 
in  den  ersten  Monaten  gewöhnlich  nicht  früher  erkennen,  als  bis  sie 
einen  der  angeführten  Ausgänge  nehmen,  wo  dann  die  Symptome 
innerer  Zerreissung  und  Verblutung  oder  plötzlicher,  ohne  sonstige 
wahrnehmbare  Ursache  entstandener,  höchst  acuter  Peritonitis  darauf 
hinweisen.  Häufig  ergibt  sich  die  Diagnose  erst  bei  der  Leichenöff- 
nung.  Wo  die  Frucht  durch  Abscessbildung  und  Perforation  eliminirt 
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wird,  hebt  der  Abgang  von  Fötussresten  u.  s.  w.  durch  den  Mastdarm, 
die  vordere  Bauchwand  u.  s.  w.  jeden  Zweifel.   Ausserdem  lässt  sich 
während  des  Lebens  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  nicht  eher 
stellen,  als  bis  die  Schwangerschaft  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  sich 
Theile  oder  Bewegungen  der  Frucht  fühlen  oder  deren  Herztöne 
hören  lassen.    Wird  nämlich  der  Uterus  gleichzeitig  nur  kaum  ein 
wenig  vergrössert  und  seine  Höhle  mittels  der  Uterinsonde  (Anm.) 
leer  gefunden,  so  kann  das  Bestehen  einer  Extrauterinschwangerschaft 
nicht  länger  zweifelhaft  erscheinen.   Bei  eingetretenen  Wehen  muss 
es  auffallen,  dass  man  durch  die  Bauchdecken  das  eigenthümlichc 
Härterwerden  der  sich  zusammenziehenden  schwangern  Gebärmutter 
nicht  fühlt.   Meist  findet  dabei  auch  ein  Abgang  von  Deciduastüken 
statt,  was  als  eines  der  zuverlässigsten  diagnostischen  Zeichen  der 
Extrauterinschwangerschaft  gelten  muss.     Die  übrigen  Symptome, 
welche  gewöhnlich  als  diagnostische  Merkmale  angeführt  werden, 
sind  theils  unzuverlässig,  theils  können  sie  mehr  oder  minder  fehlen. 
Hierher  gehören :  periodisch  auftretende,  heftige,  wehenartige  Schmer- 
zen in  der  regio  hypogastrica  und  in  der  Tiefe  des  Beckens;  per- 
manenter, durch  Druck  vermehrter  Schmerz,  welcher  auf  örtliche 
Bauchfellentzündung  hindeutet;  geringe  Anschwellung  in  einer  Seite 
der  Unterbauchgegend,  anfänglich  oft  nur  als  eine  Geschwulst  in  der 
Tiefe  des  Beckens,  bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  und  das 
Scheidengewölbe  fühlbar;  Eingezogensein  des  Nabels ;  Stehenbleiben 
des  Uterus  auf  der  Verwandlungsstufe  im  ersten  Monate  einer  ge- 
sundheitgemässen  Schwangerschaft,  ein  offenstehender  und  verzogner 
äusserer  Muttermund,  wobei  man  die  Gebärmutterhöhle  mittels  der 
Uterinsonde  leer  und  ein  wenig  erweitert  findet ;  schiefer  Stand  oder 
sonstige  Dislocation  des  Uterus ;  bisweiliger  Abgang  von  Blut,  Serum, 
Schleim  und  membranösen  Gebilden;  Zufalle  wie  bei  gesundheit- 
gemässer  Schwangerschaft,  als  Ekel,  Erbrechen,  Widerwillen  vor 
sonstigen  Lieblingsgenüssen,  Varicositäten  und  Oedem  der  Schen- 
kel, Veränderungen  der  Brüste  und  des  Warzenhofes,  Ausbleiben 
der  Regeln  u.  s.  w.;  eigenthümliche  Klagetöne  und  Verzerrungen 
des  Gesichts;  plötzliche,  ohne  sonstige  wahrnehmbare  Ursache  ein- 
tretende Peritonitis  u.  dergl. 

Anlangend  die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Ex- 
trauterinschwangerschaft, so  gelingt  es  nur  die  Abdominal- 
Schwangerschaft  bisweilen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Bei 
dieser  bleibt  nämlich  die  Gesundheit  der  Schwängern  meist  länger 
ungestört,  und  Theile  der  Frucht  lassen  sich  hier  durch  den  Mast- 
darm und  das  Scheidengewölbe  am  frühesten  erkennen.  Sehr  zeitiges 
Auftreten  der  eigenthümlichen  Schmerzen  und  bisweilen  Blutabgang 
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den  übrigen  Arten  der  Extrauterin-Scbwangerscbaft  trennt.  So  endeten  ron 
132  Fällen  von  grav.  abdominalis,  welche  Heck  er  sammelte,  76  mit  Genesung 
und  56  mit  dem  Tode,  woraus  sieh  ein  den  Angaben  von  Kiwi  seh  zuwider- 
laufendes Mortalitätsverhältniss  von  42 7o  ergibt;  s.  Hecker  a.  a.  0.  p.  105. 

§.  805.  Therapie.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  in  den  ersten 
Monaten  l&sst  in  der  Regel  leider  keine  directe  Behandlung  zu.  Diese 
¥rird  daher  anfänglich  nar  eine  symptomatische  sein  können,  dadurch, 
dass  man  die  vorhandenen  Beschwerden  mildert  und  dringenden  Zu- 
fällen begegnet.  So  wird  sich  zur  Mässigung  der  örtlichen  Hyperämie 
und  Entzündung  anfänglich  die  gelind  antiphlogistische  Curmethode 
(Blutigel,  erweichende  und  besänftigende  Eataplasmen,  innerlich  Mu- 
cilaginosa,  Oleosa  etc.)  nöthig  machen.  Verstopfung  sucht  man  durch 
Elysticre  und  milde  Abführungsmittel  zu  beseitigen.  Bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  verschafft  das  Morphium  Linderung.  Treten  Symptome 
einer  innem  Blutung  ein,  so  sind  kalte  Fomentationen  der  ünterbauch- 
und  Schamgegend,  am  zweckmässigsten  mit  Eis,  und  öftere  Elystiere 
von  Eiswasser  indicirt.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  sucht  man  dahin 
zu  wirken,  dass  der  Eiter  möglichst  bald  einen  Ausweg  findet,  z.  B. 
durch  das  Liegen  der  Kranken  auf  der  betreffenden  Seite,  Kata- 
plasmiren  und  Incision,  sobald  man  Fluctuation  wahrnimmt.  Nähern 
sich  der  Abscessöffnung  Theile  der  Frucht,  so  erweitert  man  erstere 
und  sucht  die  Theile  mittels  einer  Pincette  und  dergl.  vorsichtig 
und  sanft  anzuziehen  und  so  durch  tägliche  Lockerung  allmälig  zu 
entfernen.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  dem  Scheidengewölbe  oder  dem 
Mastdarm,  so  macht  man  öftere  erweichende  Injectionen  und  an  der 
am  meisten  fluctuirenden  Stelle  möglichst  bald  einen  Einstich  mittels 
eines  gekrümmten  Troikarts  oder  einen  Einschnitt.  Die  übrige  Be- 
handlung des  Abscesses  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
Chirurgie.  Um  bei  profuser  Eiterung  die  Kräfte  der  Kranken  auf- 
recht zu  erhalten,  dienen  nahrhafte  Kost  und  Roborantia. 

Bei  Bildung  eines  Lithopaedion  begnügt  man  sich,  nur  die  lästigen 
Zufälle  möglichst  zu  beseitigen. 

Sehr  beachtenswerth  erscheint  der  von  Basedow,  L.v.Riecke, 
Kiwisch,  Ed.  Martin,  Scanzoni  und  Andern  gegebene  Rath, 
in  Fällen,  wo  die  Diagnose  sich  wenigstens  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit stellen  lässt  und  das  Ei  sich  im  Douglas'schen  Raum  befindet, 
mittels  eines  Troikarts  daselbst  einzustechen,  um  durch  Verletzung 
des  Eies  dieses  zu  tödten  und  so  dem  weiteren  Fortgang  der  Schwan- 
gerschaft Einhalt  zu  thun  (Anm.). 

Anm.  So  bericbtet  Ed.  Martin  (M.  f.  G.  XXI.  1863.  p.  245)  aber  eine 
darchPunction  desEisackes  nndAnsstossangderFmchtknochenglfick- 
lieh  beendigte  Extranterin-Schwangerscbaft.  Femer  (M.  f.  O. 
XXXI.  p.  248)  aber  eine  dord^  geheilte  Eileiterachwangei- 
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ftchaft  M.  stiess  hier  einen  16  Gm.  langen  ExploraÜTtroikart  in  das  Sdieiden« 
gewölbe  ein,  tödtete  dadurch  das  Ei  and  bewirkte  Töllige  Genesung.  —  Simptoa 
punctirtc  ebenfalls  den  Eisack;  die  Kranke  starb.  Edinb.  med.  Joom.  Mardi 
1864.  — Auch  durch  Injectionen  von  0,006  —  0,01  (Vio— Vt  Gran)  Morph, 
acetic  in  den  Eisack  mittels  einer  Prayaz^schen  Spritze,  in  welche  eine  leicht 
gebogene,  etwa  16  Cm.  (6")  lange,  metallene  Röhre  zwischen  Spitze  und  Nadd 
eingefügt  war,  sind  nicht  nur  die  Schmerzen  gestilH,  sondern  auch  der  Fdtus 
zum  Absterben  gebracht  worden;  s.  Friedreich  in  Yirchow's  Arehir.  ^^fT, 
8.  u.  4.  p.  812.  1864. 

Basedow,  Gasper's  Wochensdir.  1886.  Mai  21. 

T.  Riecke,  L.,  GeburtshOlfl.  Operationscursns.  Tflbing.  1846.  p.  125. 

Kiwisch,  a.  a.  0.  p.  284. 

Zu  gleichem  Zwecke  hat  Bruci  elektrisch-magnetische  Schläge 
und  Bacchetti  (Gaz.  med.  ital.  Toscana,  Mai  1853.  p.  137  —  M.  f.  G.  IX. 
p.  145)  bei  einer  [mutbmaasslichen]  Extrauterin-Schwangerschaft  in  der  linken 
Tuba  die  Electropunctur  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

§.  806.  Wenn  die  Extrauterinschwangerschaft  so  lange  dauert, 
dass  der  Fötus  Lebensfähigkeit  erlangt ,  so  scheint  es ,  dafern  nicht 
dringend  gefährliche  Zufälle  ein  früheres  Einschreiten  nöthig  machen, 
am  rathsamsten,  das  regelmässige  Ende  der  Schwangerschaft  abzu- 
warten und  dann  den  Bauchschnitt  zu  machen.  Diese  Operation 
noch  länger  zu  verschieben,  möchte  deshalb  bedenklich  sein,  weil  die 
Frucht  nach  der  40.  Schwangerschaftswoche  leicht  abstirbt  und  auch 
die  Kräfte  der  Mutter  durch  den  schmerzhaften  und  langwierigen 
vergeblichen  Geburtsact  sehr  geschwächt  werden.  Bei  bereits  abge- 
storbenem Fötus  ist  die  Gastrotomie  nur  dann  indicirt,  wenn  der- 
selbe dringend  gefährliche  Zui&lle  erregt,  deren  Beseitigung  nur  von 
der  Operation  sich  hoffen  lässt,  indem  man  erwägen  muss,  dass 
diese  ebenfalls  bedeutende  Gefahren  mit  sich  bringt.  Diese  Gefahren 
bestehen  vorzugsweise  in  der  Trennung  der  Fötalplacenta  von  ihrer 
Anheftungsstelle ;  denn  da  die  Theile,  wo  hier  der  Kuchen  ansitzt, 
sich  nicht  contrahiren  und  verkleinern  können,  wie  der  Uterus  nach 
Lostrennung  desselben,  muss  dessen  künstliche  Ablösung  heftige 
Blutung  zur  Folge  haben.  Daher  hat  man  nach  Entfernung  der 
Frucht  die  Nachgeburtstheile  möglichst  nahe  an  ihrem  Befestigungs- 
puncte  zu  unterbinden  und  die  Ligaturen  durch  die  Bauchwunde 
heraushängen  zu  lassen,  um  vermittelst  derselben  die  Placenta  nebst 
den  Eihäuten  nachzuziehen,  wenn  dieselbe  allmälig  losgestossen  wor- 
den ist,  oder  nach  Adams'  Rath,  wenn  die  Placenta  einem  leichten 
Zuge  am  Nabelstrange  nicht  folgt,  soll  man  dieselbe  lieber  liegen 
lassen  und  erwarten,  dass  sie  mit  den  übrigen  Wundsecreten  aus- 
gestossen  werde  (Anm.).  Noch  grössere  Gefahr  bedingt  die  der  Ope- 
ration folgende  Peritonitis ,  welche  um  so  heftiger  zu  sein  pflegt,  je 
mehr  bereits  das  Bauchfell  afdcirt  war  und  je  mehr  Verwachsungen 
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getrennt  werden  mossten.  Wie  man  die  Gastrotomie  anzustellen 
habe,  lehrt  specieller  die  Chirurgie.  Wird  der  Fötus  hierbei  in 
einer  Tuba,  einem  Ovarium  oder  in  der  Substanz  des  Uterus  selbst 
gefunden,  so  eröffnet  man  diese  mittels  des  Messers,  wie  beim 
Kaiserschnitt  die  Gebärmutter.  Bisweilen  kann  es  jedoch  vortheil- 
hafter  sein,  die  Tuba  oder  das  Ovarium,  welche  das  Ei  enthalten, 
mit  ihrem  Göntentum  ganz  zu  exstirpiren,  weil  die  Blutung  dabei 
sicher  geringer  sein  wird,  als  wenn  man  diese  Theile  aufischneidet 
und  das  Ei  herausschält  —  Wenn  sich  die  Fruchttheile  tief  in  das 
Scheidengewölbe  herabdrängen,  hat  man  nur  nöthig,  die  angespannte 
und  herabgedrängte  Vaginalwand  zu  spalten,  um  auf  diesem  Wege 
den  Fötus  ganz  oder  verkleinert  vorsichtig  zu  extrahiren,  —  eine 
Operation,  welche  der  Scheidenschnitt,  elytrotomia^  colpotomia 
s.  Sectio  vaginalis,  genannt  wird. 

Anm.  Adams,  John,  Gastrotomie  wegen FiXtrauterin-Schwangerscbaft, Med. 
chir.  Transact.  XLIV.  p.  1.  1861. 

Stachelhausen,  Qust.,  De  laparotomia  et  operationibus ,  quihus  antece- 

dere  seiet.    Bonnae  1837.  8. 
Kilian,  Herrn.  Fr.,  Operationslehre  fQr  Geburtshelfer.  2.  Aufl.  Bonn  1848. 

p.  768  ff. 
Draxton  Hicks,  Transact.  of  the  Obstetric.  Society  of  London,  yol  IX. 

London  1868.  p.  93. 

Fälle  von  Heilung  durch  operative  Eingriffe  erz&hlen  Thompson 
(Lancet  Nr.  XXII.  vol.  II.  1863).  Th  entfernte  durch  zwei  seitliche  Einschnitte 
in  die  Urethra  die  FAtusknochen  aus  der  Harnblase.  —  Simpson  (Edinb.  Med. 
Joum.  Septbr.  1863.  —  Schnitze,  R.,  Jenaische  Ztg.  I.  1864.  p.  381.  -  Ed. 
Martin,  Ueber  eine  glOckliche  Ausstossung  und  Anziehung  eines  ganzen  extra- 
uterinen, nahezu  reifen  Fötus  durch  die  Bauchdecken;  M.  f.  G.  XXVI.  p.  335. 

Zweites  KapiteL 

Die  Molenschwangerschaft  (Graviditas  molaris). 

§.  807.  Das  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangte  Ei  artet  bisweilen 
schon  in  den  ersten  Wochen  seiner  Bildung  so  krankhaft  aus,  dass 
es  zu  einer  unförmlichen  Masse  wird,  die  zuletzt  keine  Aehnlichkeit 
mehr  mit  dem  regelmässig  gebildeten  Ei  zeigt.  Man  nennt  das  auf 
diese  Weise  degenerirte  Ovulum  eine  Mole,  Mola,  und  die  Schwan- 
gerschaft Molenschwangerschaft 

Anm.  Andere  minder  passende  Benennungen  sind :  Windei,  Mondkalb, 
unförmliches  Fruchtgew&chs.  Da  üe  Mole  stets  nur  das  Product  einer 
Befruchtung  ist,  so  erscheint  die Eintheilung  der  Molen  in  wahre  und  falsche 
(unter  welchen  letzteren  man  membranöse  Bildungen  in  Folge  exsudativer  Pro- 
cesse  an  der  innem  Flache  des  Uterus  versteht,  die  bisweilen  von  diesem  anter 
wehenartigen  Schmerzen  ausgestossen  werden,  ganz  unabhängig  von  Em- 
pf&ngniss)  unstatthaft,  weil  diesen  der  Name  Mole  gar  nicht  zukommt. 
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Die  altere  Literatur  über  Molen  s.  in  G.  G.  P 1  o  n  q  a  e  t ,  Literat,  med. 
digesta.  t.  HI.  Tubing.  1809.  4.  Art  Mola,  p.  125,  und  bei  Fr.  Ludw.  Meiss- 
ner, Die  Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  III.  p.  439. 

Boivin,  Nouvelles  recherches  sur  l'origine  etc.  de  la  mole  y^iculsire  oa 

groeaesse  hydatique,  avec  figur.  Par.  1827.  Aus  d.  Französ.  Weim.  1828. 
Mai,  Raph.,  Die  Molen  der  Gebärm.,  Inauguralabbdl.   Nördlingen  1831.  8. 
Pappenheim,  üeber  Molen,  N.  Z.  f.  G.  XI.  Hft.  2.  p.  300. 
Mikschik,  Ed.,  Beobachtungen  Aber  Molen,  angestellt  auf *der  Abtheilaeg 

zur  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  im  K  K  allgemeinen  Kranken* 

hause.    Wiener  Zeitschr.  Juli-September  1846. 
Malier,  H.,  Abhandlung  über  den  Bau  der  Molen.    WOrzb.  1847. 
Gierse,  Aug.,  lieber  die  Krankheiten  des  Eies  und  derPlacenta,  herausgeg. 

von  Dr.  H.  Meckel,  in  den  Yerhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 

Berlin  1847.  p.  130. 
Scanzoni,  Prager  Vierte^ahrsschr.  Bd.  21,  und  Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  4.  Aufl. 

Bd.  U.  p.  152  ff. 
Pernice,  H.  G.  A  ,  Comment.  de  morbos.  ovi  humani  degenerationibas, 

quas  molarum  nomine  scriptores  comprehendunt.  Halae  1852.  c.  tab. 
Braun,  G.,  lieber  Hydatidendegeneration  der  Ghorionzotten  etc.    Wiener 

med.  Halle  III.  l.  3.  1862. 
Hecker,  C,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  II.  p.  20. 
Yirchow,  Die  krankhaften  Geschwfllste,  Bd.  I.  p.  405  fL 
Bloch,  Marc,  Die  Blasenmole  in  wissenschaftl.  u.  pract.  Beziehung.  Frei- 
burg i.  Br.  1869. 

§.  808.  Obwohl  die  Molen  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  eine 
ziemliche  Manchfaltigkeit  zeigen,  so  lassen  sich  doch  besonders 
drei  Arten  der  Molenbildung  unterscheiden,  nämlich: 

1.  Das  sogenannte  Abortivei,  ovum  ahortivum,  faux-germe, 
d.  i.  ein  von  den  Eihäuten  gebildeter,  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  ovaler 
Sack  ohne  Spur  eines  Embryo,  gleichsam  ein  taubes  Ei.  Die  Flüssig- 
keit ist  in  der  Regel  nicht  ganz  klar,  eiweisshaltig,  in  manchen  Fällen 
mit  Blut  gemengt  Solche  Abortiveier  werden  gewöhnlich  nicht  über 
zwei  Monate  getragen. 

2.  Die  Blut-  oder  Fleischmole,  mola  sanguinea  s.  camosa, 
eine  mehr  compacte,  faserige,  dem  Fleische  ähnliche  Masse,  die  häufig 
ebenfalls  eine  mit  farbloser  oder  blutiger  Flüssigkeit  erfüllte,  bald 
gi-össere,  bald  kleinere  Höhle  ohne  Spur  einer  Frucht  hat.  Sie  wird 
durch  einen  Bluterguss  zwischen  die  Eihäute  in  sehr  früher  Zeit 
der  Schwangerschaft  erzeugt,  indem  sich  der  auf  den  Eihäuten  ab- 
gelagerte Faserstoff  allmälig  zu  Bindegewebe  organisirt,  wodurch 
diese  verdickt  werden  und  gänzlich  degencriren.  Den  äussern  Ueber- 
zug  bildet  gewöhnlich  die  Decidua,  welche  mit  dem  festen,  stark 
verdickten  Chorion  zusammenhängt,  während  die  innere  Höhle  von 
dem  Amnion  ausgekleidet  wird.  Die  Blutmole  wächst  in  der  Regel 
langsam,  überschreitet  selten  die  Grösse  einer  Faust  und  wird  am 
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häufigsten  im  dritten  bis  fünften  Monate  ausgestossen.  Wo  sie  län- 
ger im  Uterus  verweilt,  gehen  in  ihrem  Innern  mancherlei  Verän- 
derungen der  Exsudate  und  Extravasate  vor,  die  sich,  wie  in  Placenten, 
bald  in  sehnige,  bald  in  kalkartige  und  knochenähnliche  Concremente 
umwandeln  (Anm.  1). 

3.  Die  Blasen-  (Hydatiden-)  oder  Traubenmole,  mala 
vesicularis  (hydaticä)^  racemosa  s.  botryoides^  eine  Hyperplasie  der 
Zottenenden  des  Chorions  zu  grösseren  und  kleineren  Blasen,  die 
mit  farbloser  Flüssigkeit  erfällt  sind  und  mittels  lockeren  Zellge- 
webes anemander  gereiht  doldenartig  an  Stielen  hängen,  so  dass 
das  Ganze  dadurch  ein  traubenartiges  Ansehen  erhält  Diese  Blasen- 
bildung wuchert  sehr  üppig,  so  dass  die  Traubenmole  in  drei  bis 
fünf  Monaten  oft  mehr  als  den  Umfang  eines  Kindskopfes  und  das 
Gewicht  von  mehreren  Pfunden  erreicht  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Nach  der  Beschaffenheit  des  Inhalts  der  Molen  hat  man  diese  yer- 
schieden  benannt,  wie  V\rassermolen  (m.  aquos),  Luftmolen  (m.  yentos.), 
Haarmolen  (m.  crinit),  Flechsenmolen  (m.  tendinos),  Knochenmolen 
(m.  osseae),  Kalkmolen  (m.  calcar.)  u.  s.  w.,  Unterscheidnngen,  welche  in- 
dessen ganz  onwesentlich  sind. 

Anm.  2.  Eine  sehr  ausfohrliche  und  sachgemässe  Beschreibung  der  Blasen- 
mole gibt  Mikschik  a.  a.  0.  —  Els&sser  berichtet  Ober  zwei  Fälle  von 
Blasenmolen-Schwangerschaft,  in  denen  die  eine  Mole  sechs,  die  andere  acht 
bis  zehn  Pfund  (3  —  4  —  5  Kilogramm)  schwer  war. 

Eine  chemische  Untersuchung  der  in  den  Blasen  enthaltenen  Flüssigkeit  er- 
gab nach  Hei  1er  Folgendes:  Die  Flüssigkeit  war  dünnschleimig,  farblos,  etwas 
weniges  opalisirend  und  in  F&den  ziehend,  hatte  keinen  Geruch  und  faden  Ge- 
schmack, reagirte  schwach  alkalisch,  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1006,5.  Unter 
dem  Mikroskope  sah  man  nur  eine  sehr  feine,  zugleich  sparsam  zerstreute  Gra* 
nulation,  die  selbst  bei  der  bedeutenden  Vergrösserung  amorph  erschien;  femer 
sah  man  wenige  kleine  FettkQgelchen ,  Albumen  nur  in  höchst  geringer  Menge. 
Auch  Ton  organischer  Substanz  war  nur  wcni^vorhanden ,  welche  sich  als  die 
extractive  Materie  zu  erkennen  gab.  Die  feue^eständigen  Salze  waren  in  der 
Gesammtmenge  im  Yerh&ltniss  zu  den  organischen  Stoffen  Oberwiegend  und  be- 
standen aus  wenig  Erdphosphaten  und  Sulphaten ,  viel  Kochsalz  und  einer  über- 
wiegend grossen  Menge  von  basisch  phosphorsanrem  Natron ,  dem  auch  die  alka- 
lische Reaction  zuzuschreiben  war.  Die  Flüssigkeit  hat  demnach  eine  chemische 
Aehnlichkeit  mit  dem  Fruchtwasser. 

Einen  Ueberblick  der  histologischen  Geschichte  der  Trauben - 
molen  gibt  Beck,  M.  f.  G.  XXVH.  p.303.  —  Bloch,  M.,  Die  Blasenmole  etc. 

§.  809.  Ursachen.  Wie  bereits  erwähnt,  liegt  der  Fleischmolen- 
bildung ein  in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft  stattgefundener 
Bluterguss  und  Faserstoffansammlung  auf  den  Eihäuten  und  dadurch 
bedingte  Verdickung  und  Degeneration  dieser  letztem  zu  Grunde, 
während  die  Blasenmole  durch  Entartung  der  Endigungen  der  Saug- 
flocken des  Ghorions  zu  ödematösen  Zellgewebsmaschen  (Hypertro- 
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phnung  der  Chorionzotten  mit  consecntivem  Oedem  nadi  H.  Meckel) 
gebfldet  wird  oder  nacb  Virchow  eine  Hyperplasie  des  Sdileim- 
gewebes ,  des  normalen  Grundstockes  der  feineren  Chorionzottai  dar- 
stellt. Alles,  was  Hyperämie  nnd  Blntergnss  oder  Stase  in  den  peri- 
pherischen  Gebflden  des  Eies  begünstigt,  kann  daher  Veranlassung 
fur  Holenbildung  geben,  weil  in  dem  Maasse,  als  die  äussern  Bhfillen 
sich  krankhaft  verändern ,  sie  zu  ihren  physiologischen  Functionen 
untauglidier  werden,  so  dass  die  innem  Theile  des  Eies  immer  mehr 
Yerkttmmem  mfl^en  und  der  Embryo  schon  sehr  bald  nach  seinem 
Ekitstehen  abstirbt  und  resorbirt  wird.  Die  Momente,  welche  die  er- 
^^Umten  pattiologtschen  Processe  in  den  peripherischen  ßgebüden 
henrorrufen,  lassen  sich  aber  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen. Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  primäres  Erkranken  und 
Absterben  des  Embryo  in  dieser  Beziehun«^  einen  besondem  Einfluss 
hat ,  indem  sich  dann  die  ganze  plastische  Thätigkeit  den  blossen  Ei- 
htülen  zuwendet,  wodurch  die  Hyperplasie  der  Chorionzotten  bedingt 
wird;  auch  scheinen  Krankheiten  des  mütterlichen  Organismus,  ins- 
besondere des  Uterus,  zur  Molenbildung  wenigstens  zu  disponiren. 

Anm.  Majer  (Wflrttemb.  med.  Conrespondenzbl.  1S47,  Nr.  38)  erz&btt  ron 
einer  Fraa,  die  11  mal  neben  emer  normal  gebildeten  Frocbt  zwischen  dem  5. 
nnd  7.  Mcmate  eine  Mole  gebar.  —  Ancb  in  El.  t.  Siebold's  Joum.  Bd,  IV. 
1830.  p.  719,  wird  ein  Fall  berichtet,  wo  wahre  Schwangerschaft  mit  Molen« 
Schwangerschaft  yerbnnden  war.  —  S.  femer  Hildebrandt,  M.  f.  G.  XVllL 
p,  224;  Daris,  Obstetr.  Transact.  ni.  p.  177;  Hewitt,  Lancet,  toI.  I.  p.  430. 
—  Diese  Beobacbtmigen ,  dass  man  bisweilen  neben  einer  Mole  eine  normal 
gebildete  Fracht  findet,  sprechen  nicht  dafflr,  dass  aach  krankhaftes  m&nnlicbes 
Sperma,  onTollkommene  Empfängniss  nnd  dergl  MolenbÜdong  yeranlassen,  wie 
Viele  annehmen. 

§.810.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Molenschwangerschaft 
ist  meist  mit  manchfachen  krankhaften  Zufallen  verbunden,  wdcbe 
ihre  Endschaft;  erst  mit  der  Ausstossung  der  Mole  erreichen  und 
noch  längere  Zeit  einen  auffallenden  Schwächezustand  znrQcklassen. 
Am  nachtheiligsten  in  dieser  Beziehung  wirkt  der  fast  bestandige 
Blutabgang,  welcher  oft  schon  nach  den  ersten  vier  Wochen  sich 
einstellt  und  von  Zerreissung  kleiner  Gefässe  bei  Abtrennung  ein* 
zelner  Theile  der  Mole  herröhrt.  —  Dabei  belästigt  die  Blasenmole 
durch  die  schnelle  Ausdehnung  der  Bauchwände.  Nicht  selten  ge- 
sellen sich  auch  hydrämische  Ersclieinungen  und  Aufregung  der 
Magennerven,  Hyperemesis,  gänzlicher  Appeütroangel  u.  s.  w.  hinzu, 
so  dass  die  Schwängern  oft  in  hohem  Grade  hinfallig  werden. 

Anm.  So  beobachteten  wir  selbst  eine  Blasenmolen-Schwanfrerschaft ,  die 
mit  sehr  heftigem  Erbrechen  nnd  so  starkem  Speichelfluss  yerbonden  war,  dass 
die  Person  fast  beständig  ein  Taschentuch  am  Mande  halten  mnsste  nnd  tag- 
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lieh  mehrere  Tücher  Tom  anslaiifeoden  Speichel  ganz  darehnässt  worden.  Vergl. 
Seh  midi*  8  Eacyklop.  d.  geg.  Med.  Sapplmbd.  III.  p.  219.  —  Hemmeri 
Blasenmolen-Schwangerschaft  mit  betrftchtl.  Hydrftmiei  Kurbess.  ZUchr.  IL  1. 

§.811.  Molen  werden  gewöhnlich  nur  drei  bis  vier  Monate,  bis- 
weilen jedoch  aach  länger  getragen.  Ihre  Ausstossung  ist  fast  immer 
von  starkem  Blutabgang  begleitet,  welcher  einen  lebensgefährlichen 
Orad  erreichen  kann.  Bei  Blasenmolen  trennen  sich  oft  einzelne 
Cysten,  und  die  Mole  geht  stückweise  ab.  Die  Reconvalescenz  ge* 
schiebt  in  der  Regel  sehr  langsam.  Wenn  neben  der  Mole  ein  normal 
gebildeter  Fötus  vorhanden  ist,  so  geht  dieser  während  der  Geburt 
bald  voraus,  bald  wird  die  Mole  zuerst  geboren. 

Davis,  A  case  of  hydat.  mole  expell.  from  the  uter.,  immedia.  after  a 
liTiDg  foetus  ant  its  placenta  of  about  6  month's  gestation ;  Obstetr.  Tran&act. 
in.  p.  117,  1862. 

§.  812.  Die  Diagnose  bleibt  in  vielen  Fällen  bis  zur  Geburt 
zweifelhaft,  wo  dann  der  Abgang  einzelner  Blasen  und  die  innere 
Untersuchung  durch  den  geöffneten  Muttermund  völligen  Aufschluss 
geben.  Wird  die  Mole  über  vier  Monate  getragen,  so  lässt  sich 
daraus,  dass  man  in  der  beträchtlich  vergrösserten  und  ausgedehn- 
ten Gebärmutter  weder  Theile  einer  Frucht,  noch  Herztöne  ent- 
decken kann,  in  Verbindung  mit  dem  allgemeinen  Uebelbefinden 
und  dem  wiederholten  Blutabgang,  bei  sonstigen  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft, das  Vorhandensein  einer  Mole  wenigstens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  erkennen. 

§.813.  Behandlung.  Während  der  Schwangerschaft 
ist  Vermeidung  jeder  den  Körper  nur  irgend  erschütternden  Be- 
wegung und  jeder  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystems  anzu- 
rathen.  Um  den  Blutabgang  zu  massigen,  lässt  man  die  horizontale 
Lage  beobachten,  säuerlich  kühlendes  Getränk  nehmen  und  sucht 
durch  leicht  verdauliche  nährende  Kost  die  Kräfte  aufrecht  zu  er- 
halten. Sobald  aber  der  Blutfluss  bedenkliche  Symptome,  wie  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  dgl.  erregt,  muss 
sofort  tamponirt  werden,  und  es  tritt  überhaupt  das  Verfahren  wie 
bei  lebensgefährlichen  Metrorrhagien  in  den  ersten  sieben  Schwan- 
gerschaftsmonaten ein  (§.  833). 

Das  Verhalten  während  der  Geburt  beschränkt  sich,  so  lange  der 
Blutfluss  nicht  ekcessiv  wird,  auf  blosse  diätetische  Anordnungen  und 
ist  dasselbe  wie  beim  Abortus  (§.  830  ff.).  Die  Gebärende  hat  sich 
schon  bei  den  ersten  Wehen  auf  das  Geburtslager  zu  verfügen,  und 
man  überlässt  die  Austreibung  der  Mole  den  Naturkräften.  Zieht- 
sich  wegen  zu  schwacher  Wehen  die  Geburt  zu  sehr  in  die  Länge,  so 
suche  man  durch  Reibungen  des  Unterleibes  in  der  Gegend  des  fundus 
uteri,  durch  klein  inunttinctur,  Seeale  comutum  u.  dgl.  die 
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Wehenthätigkeit  zu  verstärken.  Droht  aber  der  begleitende  BIal> 
abgang  lebensgefahrlich  zu  werden,  so  muss  bei  erst  beginnender 
Eröffnung  des  Muttermundes  tamponirt  und  zur  Förderung  der 
Contractionen  des  Uterus  innerlich  Seeale  cornutum  gereicht  wer- 
den. Zeigt  sich  dagegen  der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert, 
dass  er  ein  gefahrloses  Eindringen  der  Hand  zulässt,  so  hat  man 
bei  profuser  Metrorrhagie  die  Mole  ganz  in  der  Weise  wie  die  Pla- 
centa  bei  zu  fester  Adhä^^ion  derselben  (§.  772)  von  der  innem  Fläche 
des  Uterus  mittels  der  Finger  abzuschälen  und  herauszufordern. 

Wenn  die  Metrorrhagie  auch  nach  Entfernung  der  Mole  noch  fort- 
dauert, so  verfährt  man  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  den 
Mutterblutflüssen  nach  der  Geburt  des  Kindes  (§.  760  ff.). 

Die  Anämie  und  grosse  Erschöpfung,  welche  gewöhnlich  noch 
Engere  Zeit  zurückbleibt,  macht  nächst  recht  sorgfältiger  Pflege  und 
Abwartung  des  Wochenbettes  eine  stärkende  Nachcur  (eisenhaltige 
Mittel,  Milchcur,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  u.  s.  w.)  nothwendig. 

Drittes  Kapitel 

Die  Fehlgeburt  (Abortus)  und  die  Mutterblutflüsse 
in  den  ersten  sieben  Schwangerschaftsmonaten. 

§.  814.  Fehlgeburt,  Abortus  (unzeitige  Geburt,  Missfall, 
Missgebären,  Umschlag,  unrichtige  Wochen,  fausse-couche)  nennt  man 
die  Ausstossung  des  Eies  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frucht  noch  nicht 
lebensfähig  {foetus  nm  vitalis)  ist,  d.  i.  in  den  ersten  sieben  Schwan- 
gerschaftsmonaten. 

Anm.  Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  ist  die  Frühgeburt,  frQh-  oder 
vorzeitige  Geburt,  partua praematurtu  8,  praecox,  die  in  den  spätem  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  erfolgt,  vom  Ende  der  28.  bis  zu  Ende  der  88. 
Woche,  wo  die  Frucht  Lebensfähigkeit  bereits  erlangt  hat  (f.  vitalis).  —  Häufig 
werden,  jedoch  ganz  unzweckmässig,  die  Wörter  «.Fehlgeburt",  „Abortus"  und 
„Frühgeburt"  gleichbedeutend  und  promiscue  gebraucht,  indem  man  darunter 
Oberhaupt  jede  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  sich  ereignende  GAurt 
versteht 

Eine  von  sehr  Vielen  angenommene,  fflr  wissenschaftliche  Zwecke  ganz  an- 
gemessene ,  noch  speciellere  Eintheilung  der  vor  der  rechten  Zeit  statthabenden 
Geburten  ist  folgende: 

1)  in  den  eigentlichen  Abortus  (Missfall,  Fehlgeburt),  d.  i.  wenn  das 
Ei  innerhalb  der  ersten  16  Schwangerschaftswochen  geboren  wird,  wo  es 
in  der  Regel  ganz  und  auf  einmal  abgeht; 

2)  in  die  unzeitige  Geburt,  partuaimtnaturuB,  die  zwischen  der  17. und 
28.  Woche  erfolgt,  in  welcher  Epoche  der  Fötus  fAr  noch  nicht  lebens- 
fähig anzusehen  und  noch  so  klein  und  weich  ist  dass  er  dure^ 
von  gewöhnlicher  Weite  selbst  in  fehlerhaft^  ^ 
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d)  in  die  früh-  oder  Torzeitige  Gebart,  parius  praemaiurus,  d.  i.  die 
Aasstossung  der  Fracht  zwischen  der  29.  und  88.  Woche,  wo  sie  Lebens- 
fähigkeit besitzt. 

Die  ausführliche  Literatur  des  Abortus  s.  bei  L.  Meissner,  Die  Franen- 
zimmerkrankheiten,  Bd.  III.  p.  387,  und  bei  Dietr.  W.  H.  Busch,  Lehrb.  d. 
Geburtok.  etc.,  5.  Aufl.  Berlin  1849.  p.  833. 

Einige  der  wichtigsten  Schriften  sind  folgende: 

Desormeaux,  De  abortu.    Paris  1811.  4. 

Dugös,  Aut.,  Sur  les  causes  de  Pavortement  et  sur  les  moyens  de  le  prd- 
yenir.  Revue  m^d.  t  III.    Paris  1824.  8.  p.  74  ff. 

Boivin,  Ueber  eine  sehr  gewöhnliche  und  noch  wenig  gekannte  Ursache 
des  Abortus.    Aus  dem  Franz.  von  Fr.  L  Meissner.    Leipzig  1829.  6. 

Deubel,  J.  B,  De  Pavortement  spontan^.    Strasb.  1834.  4. 

Streeter,J.,  Practical  observations  on  abortion,  with  plates.  Lond.  1840.  4. 

Hohl,  Ant.  Fr.,  Vortr&ge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle  1845.  p.  69 
und  124  ff. 

Whitehead,  J.,  On  the  causes  and  treatment  of  abortion  and  sterility  etc. 
London  1847. 

Hecker,  C,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  H.  p.  11  ff. 

Hoening,  Zur  Pathol.  u.  Therap.  d.  Abortus,  in  y.  Scanzoni's  Beitr.  z.  G. 
d.  G.  VU.  p.  213. 

§.  815.  Die  meisten  Fehlgeburten  ereignen  sich  im  zweiten,  drit- 
ten und  vierten  Schwangerschaftsmonate.  Besonders  bringt  der  dritte 
Monat  Gefahr,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass  die 
Vitalität  des  Gefässsystems  des  Eies  und  des  Uterus  an  seiner  In- 
nern Fläche  in  diesem  Monate  behufs  der  Placentenbildung  vorzugs- 
weise sehr  gesteigert  ist  und  dass  bis  dahin  die  zarten  Zotten  des 
Chorions  allein  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Decidua  vermitteln, 
während  später  der  Fruchtkuchen  eme  vollkommenere  Vereinigung 
bewirkt  Am  häufigsten  tritt  der  Abortus  in  den  Epochen  ein,  wo 
im  nichtschwangem  Zustand  die  Menstruation  erschienen  wäre,  ein 
Beweis,  dass  auch  während  der  Schwangerschaft  die  periodische 
Menstrualcongestion  und  veränderte  Innervation  des  Uterus  (vergl. 
§.  188)  fortdauert,  die  eben  zur  Fehlgeburt  disponirt.  Je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorrückt,  desto  mehr  vermindert  sich  die  Häufigkeit 
des  Abortus;  jedoch  scheint  es,  als  wenn  im  siebenten  Monate  die 
Disposition  zur  Fehlgeburt  wieder  mehr  gesteigert  wäre. 

Anm.  Sehr  instructiv  In  dieser  Beziehung  ist  die  Tabelle  bei  Whitehead 
(a.  a.  0.  p.  249)  über  602  Fälle  von  Abortus.    Davon  abortirten : 

im  2.  Monate 35 

«3.       „        276 

n  4.        „         147 

I,  ß.  f,         8ft 

w  Ö.  „         82 

I)  7.  „        66 

„  o.  •••.••  2o 

Summa   .    .    602 
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Die  Versnebe,  das  Zablenverhältniss  der  Fehlgeburten  zu  den  recbtzeitigen 
ausznmitteln ,  haben  bis  jetzt  noch  zu  keinem  zuverlässigen  Rt^sultate  gefQhrt, 
auch  dQrfte  es  schwer  gelingen,  bestimmte  Angaben  hierüber  zn  erhalten,  weil 
die  wenigsten  Abortus  zur  Kenntniss  des  Arztes  oder  der  Behörden  gelangen. 
Uebrigens  flb6n  Lebensweise,  Gebräuche,  Moralität,  Körperconstitution ,  KUma, 
Witterungswechsel  u.  s.  w.  erfahrungsmässig  hierauf  einen  so  m&chtigen  Ein- 
fluss  aus ,  dass  das  Bestehen  eines  constanten  Verhältnisses  in  dieser  Beziehang 
kaum  denkbar  scheint.  Busch  und  Moser  glauben  sich  jedoch  nach  ihren 
Erfahrungen  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass,  wenn  man  alle  diejenigen  Fälle 
zusammenstellt,  in  denen  ein  befruchtetes  Ei  von  dem  Tage  der  Conception  bis 
vor  der  Beendigung  der  Schwangerschaft  abstirbt,  das  Verhältniss  der  Fehl- 
geburten zu  den  rechtzeitigen  sich  ungefähr  wie  1 : 6,5  herausstellt.  S.  Handb. 
der  Geburtsk.  in  alphabetischer  Ordnung,  Artikel  Abortus.  —  Femer  weist 
Whitehead  (a.  a.  0.  p.  247)  statistisch  nach,  dass  mehr  als  87  von  je  100 
Mflttem  einmal  abortiren ,  bevor  sie  80  Jahre  alt  werden.  Wenn  endlich  meist 
angenommen  wird ,  dass  vorzugsweise  die  erste  Schwangerschaft  der  zu  zeitigen 
Beendigung  unterworfen  sei,  so  fand  Wh.  dies  nicht  bestätigt  und  ist  derselbe 
vielmehr  geneigt  anzunehmen,  dass  die  dritte  und  vierte  und  die  folgenden 
Schwangerschaften  mehr  zum  Abortus  neigen. 

Dass  der  Abortus  zu  manchen  Zeiten  ungleich  häufiger  vorkommt,  ist  eine 
allen  beschäftigten  Geburtshelfern  bekannte  Erfahrung  und  spricht  fQr  epide- 
misches Auftreten  desselben,  obwohl  man  die  näheren  Bedingungen  hiervon, 
welche  Temperatur,  Schwere,  hygrometrische  und  elektrische  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre  darauf  Einfluss  haben,  nicht  kennt. 

§.  816.  Hinsichtlich  der  Ursachen  des  Abortus  sind  die  prä- 
disponirenden  und  Gelegenheitsursachen  zu  unterscheiden. 

Die  prädisponirenden  lassen  sich  besonders  auf  drei  ano- 
male Zustände  zurückführen :  Vollblütigkeit  der  ganzen  Constitution 
oder  insbesondere  Hyperämie  des  Uterus,  übermässig  erhöhte  Sen- 
sibilität und  allgemeine  Körperschwäche. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  sehr  manchfaltig,  liegen 
theils  im  mütterlichen  Organismus,  theils  im  Ei  begründet,  wirken 
aber  sämmtlich  dadurch,  dass  sie  entweder 

1)  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Uterinwand 
lockern,  indem  sie  Hyperämien  und  Gefässzer- 
reissungen  bedingen  und  so  Blutabgting  und  Ab- 
trennung des  Eies  von  der  innern  Fläche  des 
Uterus  bewirken,  oder 

2)  mangelhafte  Ernährung  oder  Erkrankung  und 
zuletzt  den  Tod  der  Frucht  veranlassen,  oder 

3)  primär  Contractionen  der  Gebärmutter  hervor- 
rufen. 

Bisweilen  wirken  aber  auch  die  angegebenen  ätiologischen  Mo- 
mente gemeinschaftlich.  Wenn  daher  in  dem  Folgenden  die  Ursachen 
nach  der  sub  1,  2  und  3  gegebenen  Classification  geordnet  werden, 
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so  soll  damit  nur  deren  vorzugsweise  WirkuDgsart  bezeichnet,  nicht 
aber  ausgeschlossen  werden,  dass  einige  auch  combinirt  wirken. 
Bei  beträchtlicher  Disposition  des  Uterus  zum  Abortus  vermögen 
schon  sehr  geringfügige  Gelegenheitsursachen  denselben  herbeizu- 
führen, während,  wo  jene  mangelt,  oft  die  bedeutendsten  Sdiädlich- 
keiten  auf  Schwangere  einwirken  können,  ohne  den  Schwanger- 
schaftsverlauf zu  unterbrechen. 

Anm.  Die  grosse  Disposition  mancher  Frauen  zum  Abortus  schildert  Mau - 
riceau  (Aphorism.  155)  bezeichnend  folgen dermassen :  „i?  y  a  des  femmes 
grosses  si  dilicates  et  si  faibles  qu'eUes  avortent  pour  U  moindre  faux  pas 
qu*eUes  fassent,  ou  setüement  pour  lever  trop  le  bras.^^  —  Auch  vom  Gegen- 
theil,  d.  h.  wo  trotz  der  schädlichen  Einwirkungen  die  Fehlgeburt  nicht  erfolgt, 
führt  Mauriceau  in  seinen  Observations  sur  la  grossesse  et  l'accouchement 
des  femmes  etc.,  Paris  1695.  4.,  sehr  merkwürdige  Beobachtungen  an,  z.  B. 
(obs.  242):  Eine  im  siebenten  Monate  Schwangere  Hess  sich,  um  einem  in  ihrer 
Wohnung  ausgebrochenen  Feuer  zu  entgehen,  an  zusammengeknOpften  Tüchern 
aus  dem  dritten  Stocke  nieder;  die  Tücher  rissen,  sie  stürzte  auf  das  Pflaster, 
brach  den  Vorderarm,  aber  —  abortirte  doch  nicht!  Andere  derartige  F&lle 
berichten  Meissner  (a.  a.  0.  p.  391)  und  Garns,  Lehrb.  d.  Gynäkologie, 
Tbl.  II.  3.  ed.  p.  421.  —  Uns  selbst  ist  ein  FaU  bekannt,  wo  eine  Frau  gegen 
die  üälfte  der  Schwangerschaft  in  einen  Brunnen  fiel,  ohne  dass  Blutabgang 
oder  Abortus  darauf  folgten. 

§.817.  1)  Momente,  welche  die  Verbindung  des  Eies 
mit  der  Uterinwand  lockern,  indem  sie  Blutung  und 
eine  theilweise  Abtrennung  des  Eies  (oder  der  Pla- 
centa)  veranlassen. 

Hierher  gehören  besonders  Anomalien  der  Decidua,  wie 
Hyperplasie  derselben,  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz,  Exsuda- 
tionsprocesse  daselbst,  vorzeitige  Involution  und  Atrophie  der  De- 
cidua u.  s.  w.  Bei  der  grossen  Zartheit  und  Dünnwandigkeit  der 
Gefässe,  welche  die  Verbindung  des  Eies  (der  Placenta)  mit  dem 
Uterus  vermitteln,  ist  schon  blosser  vermehrter  Blutandrang  nach 
denselben  geeignet,  eine  Rhexis  und  so  durch  Ansammlung  des  er- 
gossenen Blutes  weitere  Lostrennung  des  Eies  (der  Fötal-Placenta) 
secundär  zu  bewirken.  Hyperämie  der  Uteroovar-  oder 
Uteroplacentargefässe  und  Alles,  was  eine  solche 
herbeiführt,  wird  daher  sehr  häufig  Ursache  des 
Abortus,  wie:  Aufregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems  in 
Folge  fieberhafter  Krankheiten,  heftiger  Gemüthsbewegungen ,  zu 
often  und  ungestümen  Beischlafs  oder  durch  den  Gebrauch  der  s.  g. 
Emmenagoga  und  Drastica;  ferner  Kreislaufhemmungen,  bedingt 
durch  Dislocationen  des  Uterus,  Anomalien  des  Herzens,  Infiltra- 
tionen des  Lungengewebes,  Leberiufarcte ,  Stuhl  Verstopfung,  festes 
Schnüren ;  Anstrengungen  der  Bauchpresse  beim  Heben  und  Tragen 
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schwerer  Lasten,  angestrengte  Fusstouren,  warrae  Sitz-  und  Fuss- 
bäder  u.  s.  w. 

Ebenso  muss  der  andere  Factor  der  Gefassberstung,  nämlich  zu 
grosse  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der  Wandungen 
der  G'efässe  zwischen  Ei  und  Uterus,  zu  Blutungen  mit 
nachfolgendem  Abortus  Veranlassung  geben,  daher  dieser  bei  sehr 
zarten,  schwächlichen  Personen  mit  laxer  Körperfaser,  bei  grosser 
Atonie  des  Uterus,  wie  sie  nach  chronischen  Uterinkatarrhen ,  Ha- 
morrhagien  etc.  zurückbleibt,  nicht  selten  eintritt,  indem  hier  schon 
die  geringfügigsten  Erregungen  des  Gefass-  und  Nervensystems,  so- 
wie leichte  körperliche  Erschütterungen  etc.  hinreichen,  eine  Gefass- 
berstung herbeizuführen. 

In  andern  Fällen  bewirken  Missverhältnisse  zwischen  der 
Ausdehnbarkeit  oder  dem  Wachsthum  des  Uterus  und 
der  Yolumzunahme  des  Eies  (primär)  die  Abtrennung,  z.  B. 
von  Seiten  des  Uterus:  Bildungsfehler,  zu  rigide  Faser,  Fibroide, 
Verwachsungen  mit  seiner  Umgebung  u.  dgl.;  von  Seiten  des  Eies: 
Eiwassersucht,  das  Zwillings-,  DrilImgs*Ei  u.  s.  w.,  die  Molenbildang 
u.  dergl. 

Endlich  sind  es  mechanische  Schädlichkeiten  und  Er- 
schütterungen des  Körpers,  welche  Blutung  und  Abtrennung 
des  Eies  (der  Placenta)  zur  Folge  haben ,  wie  Springen ,  Stösse  und 
Schläge  auf  den  Unterleib,  starker  Husten,  heftiges  Erbrechen,  ein 
Fall,  Fehltritt,  Fahren  auf  holperigen  Wegen,  Reiten,  Tanzen  u.  s.  w. 

Anm.  Eine  grosse  Geneigtheit  zum  Abortus  gibt  vom  Ende  des  dritte 
Monats  an  auch  der  Sitz  der  Placenta  anf  dem  Innern  Mattermunde,  worauf 
schon  d'Outrepont  aufmerksam  gemacht  hat  Der  Blutfluss  wird  aber  hier 
nicht,  wie  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  durch  die  physiologische 
Entwicklung  des  untern  üterinsegmentes ,  sondern  durch  dieselben  Ursachen 
bedingt,  welche  aberhaupt  Abtrennung  der  Placenta  yeranUssen,  nur  erfolgt  diese 
bei  fehlerhaftem  Sitze  des  Fruchtkuchens  weit  leichter,  üebrigens  ist  der  Ab- 
ortus in  diesem  Falle  sehr  heilsam  1  Yergl.  Whitehead,  a.  a.  0.  p.  257. 

§.818.  2)  Momente,  welche  mangelhafte  Ernährung 
oder  Erkrankung  und  den  Tod  des  Fötus  veranlassen. 

piese liegen  sehr  häufig  in  fehlerhafter  Organisation  des 
Eies  selbst  begründet,  daher  Erkraqkungen  der  Eitheile  zu  den 
häufigsten  Ursachen  des  Abortus  gehören.  Ausser  Anomalien  der 
Decidua  gehören  hierher:  a.  Krankheiten  der  Placenta,  als: 
Hyperämie  mit  consecutiven  Apoplexien  (ausserordentlich  häufig  I), 
Entzündung,  Ablagerung  von  Exsudat,  welche,  wie  die  vertrockneten 
Blutextra vasate ,  das  Gefässgewebe  der  Placenta  verdrängen  und 
diese  so  zu  ihren  Functionen  untauglicher  machen  (Anmerk.  1); 
b.  Fehler  der  Eihäute,  wie:  Verdickung  in  Folge  von  Blut- 
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conglomeraten  oder  fest  gewordenen  Exsudatschichten,  Entartung 
zur  Molenbildung,  krankhafte  Erweichung;  c.  Anomalien  der 
Nabelschnur;  als:  feste  Umschlingung,  fest  zusammengezogene 
Knoten,  Torsionen,  Obliteration  der  Umbilicalgefässe,  Varicositäten, 
aneurysmatische  Erweiterung  und  Berstung,  u.  s.  w.;  d.  fehler- 
hafte Beschaffenheit  des  Fruchtwassers,  als:  zu  grosse 
Menge  (Hydramnios),  fehlerhafte  Mischung;  e.  Anomalien  und 
Krankheiten  des  Fötus,  wie:  gewisse  Bildungshemmungen  und 
Monstrositäten,  Entzündungen,  innere  Gefässzerrcissungen,  Wasser- 
sucht, Geschwülste,  Hautkrankheiten,  Dyscrasien  u.  s.  w.  (Anm.  2). 

Vom  mütterlichen  Organismus  ausgehende,  hierher  ge- 
hörige Ursachen  sind:  beträchtliche  Erkrankungen  der 
Schwangern,  besonders  fieberhafte  Krankheiten,  Entzündungen 
innerer  wichtiger  Organe,  acute  Hautausschläge  (namentlich  die 
echten  Pocken  und  Scharlach),  der  dysenterische  Process,  Cholera, 
Eclampsie,  Morbus  Brightii,  Hydrämie,  Chlorose,  Tuberculose,  se- 
cundäre  Syphilis  u.  s.  ^.  Ganz  besonders  nachtheilig  wirken 
in  dieser  Beziehung  femer  heftige  Gemüthsbewegungen,  so- 
wie endlich  auch  Entbehrung  der  nöthigen  Erwärmung  und  Beklei- 
dung des  Körpers  in  strenger  Winterkälte,  Hungersnoth,  körperliche 
Strapatzen,  Nachtwachen,  zu  zarte  Jugend  (Anm.  3)  u.  s.  w.,  bis- 
weilen vorzeitiges  Absterben  des  Eies  zur  Folge  haben. 

Erfahrungsmässig  fallt  aber  die  Entstehung  der  pathologischen 
Veränderungen  oder  Bildungsanomalien,  welche  man  als  die  primäre 
oder  Hauptursache  der  Fehlgeburt  zu  betrachten  hat,  fast  nie  mit 
dem  Zustandekommen  des  Aborts  oder  mit  der  beginnenden  Aus- 
stossung  des  Eies  zusammen.  Die  Fälle  sind  selten,  in  welchen  nach 
Einwirkung  eines  Trauma,  einer  Gemüthsbewegung ,  einer  fieber- 
haften Krankheit  u.  s.  w.  ein  apoplectischer  Erguss  in  die  Eihäute 
gesetzt  wird,  der  sofort  zur  Lostrennung  und  Ausscheidung  des  Eies 
führt  (Hegar,  a.  a,  0.  p.  35). 

Anm.  1.  Abortirte  Eier  zeigen  meist  Apoplexien.  —  Ueber  die;  Krankheiten 
der  Placenta  s.  Th.  Vict.  Jaeger,  Des  maladies  du  placenta,  Th^se  pr^ent^ 
ä  la  facolt^  de  m^d.  de  Strasb.  1845.  4. 

Anm.  2.  Die  Abnormitäten  des  Eies  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Gegen- 
stand grOndllcher  Forschung  gewesen.  Einige  der  wichtigsten  Abhandlungen 
hierüber  sind: 

Bischoff,  Th.  L.  W.,  Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Missbildungen  (Nachtrag),  im  Handwörterb.  d.  Physiologie  etc. 
von  R.  Wagner,  Bd.  I.  p.  800  flf. 
Jacqnemier,  Archiv,  g^n^r.  de  m^d.    Paris  1839,  Mai. 
Oierse,  Aug.,  und  Meckel,  H.,  in  den  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Gbrtsh. 

in  Berlin,  Jahrg.  II.  Berlin  1847.  p.  126  ff. 
Scauzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  395  —  434. 

H.  F.  Naegele,  GelmHahflUiB  IL  TU.  a  Anfl.  49 
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Spaetb,  J.,  und  Wedl,  C,  Zur  Lehre  Aber  die  Anomalien  der  peripbe- 
rischen  Eitheile,  in  der  Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wicn. 
VII.  Jahrg.  1851.  2.  Bd.  p.  806,  und  Klinik  d  Geburtsh.  u.  Gynäkologie 
von  Chiari  etc.    Erlangen  1852.  p   98  ff. 

Hohl,  Ant.  Fr.,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 
Halle  1850. 

Hegar,  Alfr.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Eies  u.  zum  Abort  in  den  ersten 
Schwangerschaftsmonaten;  M.  f  6.  XXI.  Suppl-Hft.  1863.  p.  1— 67. 

He  gar  und  Mai  er,  Beitr.  z.  Pathol.  d.  Eies,  Wagner's  Arch.  der  Heilk. 
X.  Jahrg.  Hft.  2.  p.  151. 

Dohrn,  Untersuchungen  von  Abortiveiern  aus  früheren  Schwangerschafts- 
monaten; M.  f.  G.  XXI.  p.  30—60. 

Anm.  3.  D'Outrepont  beobachtete  Schwangerschaft  und  frühzeitige  Ge- 
burt bei  einem  neun-  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen.  Yergl. 
Mende's  Beobachtungen  u.  Bemerkungen.  Bd.  IIT.  p.  3. 

§.  819.    3)   Momente,   welche  primär  Contractionen 
der  Gebärmutter  hervorrufen.    Bierher  gehören: 

a.  Alle  diejenigen  Anomalien  und  Krankheiten  des  Uterus,  die 
eine  gewisse  Unnaehgiebigkeit  seiner  Wände  bedingen 
und  wodurch  derselbe  zu  den  Verwandlungen  unfähig  wird,  welche 
die  Schwangerschaft  mit  sich  bringt,  wie:  Form-  und  Bildungsfehler, 
Dislocationen,  Entzündung  und  entzündliche  Ablagerungen,  granulöse 
Entzündung  und  Exulcerationen  der  Vaginalportion,  Afterproducte, 
Verwundungen,  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  (Boivin) 
u.  s.  w.  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  Disposition  des 
Uterus  zum  Abortus,  (Uspositio  abortiva,  welche  darin  besteht, 
dass  der  vorzeitige  Eintritt  von  Wehen  sich  in  den  folgenden  Schwan- 
gerschaften gern  zu  der  nämlichen  Zeit  wiederholt.  Diese  Neigung 
zum  Abortus  nimmt  immer  mehr  überhand,  so  dass  zuletzt  ohne 
alle  sonstige  Veranlassung  und  selbst  bei  der  sorgsamsten  Prophy- 
laxis in  jeder  Schwangerschaft,  zu  derselben  Zeit  wie  früher,  die 
Fehlgeburt  erfolgt,  der  Abortus  habituell  wird,  abortus  habt" 
tualis.  (Anm.  1.)  Diese  Erscheinung  ist  gewöhnlich  die  Folge  der 
durch  das  Fehlgebären  erzeugten  oder  schon  früher  vorhandener 
Anomalien  des  Uterus,  wie  z.  B.  entstandener  Inflexionen,  eines 
Uterinkatarrhes  mit  Excoriationen  des  Muttermundes,  chronischer 
Anschoppung,  grosser  Schlaffheit  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  scheint 
der  habituelle  Abortus  durch  primäre  Erkrankung  des  Eies  und  na- 
mentlich durch  die  Disposition  zur  Bildung  von  Apoplexien  u.  dgl., 
nicht  selten  auch  durch  constitutionelle  Syphilis  u.  s.  w. 
bedingt  zu  werden. 

b.  Den  Uterus  treffende  Reize,  wie  äusseres  Reiben,  kalte 
Begiessungen,  kalte  oder  warme  Uterindouche,  das  Tamponiren  der 
Scheide,  Ansammlung  von  Blut  im  Uterus   oder  eine  sehr  grosse 
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Menge  Fruchtwasser,  Einlegen  von  Pressschwamm,  Verwundungen 
des  schwangern  Uterus  und  dergl 

c.  Wehenerregende  Medicamente,  wie  Seeale  coruutum, 
Borax,  Zimmt  u.  s.  w. 

rf.  Reizungen  der  Brüste  (öfteres  Saugen  an  den  Würzen, 
das  Stillen  während  der  Schwangerschaft,  auch  Krankheiten  der 
Brüste),  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des  Rücken- 
markes, überhaupt  heftige  Nerveneindrücke  (anhaltende, 
sehr  bedeutende  Schmerzen,  Gemüthsbcwegungen  u.  s.  w.).  Die  Con- 
tractionen  des  Uterus  treten  in  diesen  Fällen  nach  dem  Gesetze  der 
Reflexthätigkeit  oder  des  Nervenconsensus  ein. 

e.  Gewisse  Krankheiten,  z.  B.  einige  acute  Krankheiten, 
wie  Cholera,  acute  Tuberculose,  Pneumonie,  Eclampsie,  die  Ruhr, 
dieVariolae;  aber  auch  chronische  Krankheiten,  welche  Erschöpfung 
der  Blutmasse  zur  Folge  haben,  wie  Diarrhöen,  Hydrämie,  nament- 
lich auch  Flatulenz. 

f,  Verletzungen  des  Eies,  als:  Zerreisscn  der  Eihäute  und 
Abfluss  des  Fruchtwassers,  Eiblutungen  und  insbesondere  der  erfolgte 
Tod  des  Fötus.  Ein  in  letzterer  Beziehung  höchst  merkwürdiger 
Zufall  ist  das  habituelle  Absterben  der  Leibesfrüchte, 
d.  h.  wo  der  Fötus  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft fortlebt,  dann  ohne  besondere  wahrnehmbare  Veranlassung 
abstirbt  und  geboren  wird,  und  sich  dies  um  dieselbe  Zeit  in  nach- 
folgenden Schwangerschaften  wiederholt  (Anm.  2).  Am  häufigsten 
wird  dieses  habituelle  Absterben  der  Leibesfrüchte  durch  constitu- 
tionelle  oder  auch  latente  Syphilis  der  Mutter,  oder  auch  des  Er- 
zeugers bedingt. 

Anm.  1.  So  erzählt  Schultz  von  einer  Frau,  welche  24mal  im  dritten  Mo- 
nate abortirte,  und  d'Outrepont  tbeilt  das  merkw Ardige  Beispiel  mit,  wo  der 
Abortus  bei  einer  Frau  während  2V2  Jahren  fast  alle  Monate  stattfand. 

Anm.  2.  Besonders  haben  Denman  und  d'Outrepont  das  habituelle  Ab- 
sterben der  Leibesfrüchte  näher  gewürdigt.  Auch  Hohl  (a.  a.  0.  p.  358)  fahr 
sehr  merkwürdige  Beobachtungen  hiervon  an.  So  kannte  derselbe  eine  Frau,  die 
schon  7mal  todte  Kinder  geboren  hatte.  Sie  hatte  in  allen  diesen  Schwanger- 
schaften die  Bewegungen  des  Kindes  bis  ungefähr  14  Tage  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  gefühlt.  Das  achte  Kind  gebar  sie  zur  rechten  Zeit 
lebend  1  Dabei  gedenkt  Hohl  eines  zweiten  ümstandes,  nämlich  eines  Wech- 
sels im  Gebären  lebender  und  todter  Kinder.  „TTtr  l&enntn^^^  sagt 
Hohl,  i^etnige  Frauen,  bei  welchm  ein  solcher  Wechsel  vollständig  oder  un- 
voUständig  stattgefunden  hat,  indem  sie  auch  wohl  zwei,  drei  lebende  Kinder 
und  ein  todtes  geboren  haben,  oder  auch  umgekehrt.  Auch  kommt  es  vor,  dass 
dieser  Wechsel  vom  Otschlechte  des  Kindes  abhängt ,  und  ewar  die  Frau  nur 
Knaben,  nicM  aber  Mädchen  austrägt,  oder  umgekehrt.  Allein  es  verhält  sich 
auch  hier  wie  mit  dem  habitueüen  Absterben,  dass  näwUich  keine  Sicherheit 

id. 
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hestehV*^  So  hat  HoLPs  Mutter  10  Kinder  geboren,  und  swar  lebte  das  erste 
Kind,  das  zweite  kam  ausgetragen,  aber  todt,  und  so  ging  es  regelmässig  im 
Wechsel  fort.  Bei  der  Geburt  des  zehnten  Kindes  war  man  so  sicher,  dass  es 
todt  sein  werde,  dass  man  zu  seinem  Empfange  durchaus  keine  Vorbereitung 
getroffen  hatte,  und  dieses  todte  Kind  war  Hohl  selbst. 

Newman,  Gase  of  a  patient  who  in  18  preguancies  gave  birth  to  only  7 
living  children,  Obstetric.  Transact.,  III.  p.  407.  1862. 

§.820.   Symptome  und  Verlauf  des  Abortus.   Der  Fehl- 
geburt pflegen  gewisse  Vorboten  vorauszugehen,  wie  das  Gefühl  von 
Abwärtsdrängen  und  Schwere  im  Unterleib,  grosse  Mattigkeit,  leiden- 
des Aussehen,  trübe  Gemüthsstimmung,  Senkung  des  Uterus,  Kreuz- 
schmerz, öfterer  Drang  zum  Uriniren,  Abgang  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Flüssigkeit,  periodische,   wehenartige  Schmerzen  oder 
periodische,  leise  Anspannung  des  Uterus  und  das  Gefühl  von  Druck 
in  der  Uteringegend,  Blutabgang  und,   wenn  der  Fötus  abge- 
storben ist,  die  Zeichen  des  erfolgten  Todes  desselben.   Als 
solche  gelten :  öfteres  Frösteln,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwere 
in  den  Gliedern,  blasse  Gesichtsfarbe,  Verminderung  der  Ausdehnung 
des  Unterleibes,  grössere  Beweglichkeit  des  Uterus,  so  dass,  wenn 
die  Schwangere  sich  auf  eine  Seite  legt,  sie  das  Gefühl  hat,  als  wenn 
ein  Gewicht  auf  diese  Seite  fiele,  verminderte  Wärme  im  Unterleib, 
Zusammen  welken  der  Brüste,  Aufhören  der  Fruchtbewegungen  u.  s.  w. 
Indessen  können  diese  Zeichen,  zum  grossen  Theil  wenigstens,  fehlen 
und  umgekehrt  vorhanden  sein,  ohne  dass  der  Fötus  abgestorben 
ist,  daher  sie  sämmtlich  unzuverlässig  sind  (§.  149). 

§.821.  Der  Blutabgang,  welcher  der  Fehlgeburt  oft  voraus- 
geht, sowie  überhaupt  jede  irgend  stärkere  Metrorrhagie  während 
der  Schwangerschaft,  rührt  von  theilweiser  Abtrennung  des  Eies  (der 
Placenta)  von  der  innern  Fläche  der  Gebärmutter  her.  Obschon  hier- 
bei nicht  nur  Uterin-,  sondern  bisweilen  auch  Fötalgefässe  zerreissen, 
so  gibt  doch  das  mütterliche  Gefässsystem  fast  allein  die  Quelle  der 
Blutung  ab,  und  die  beigemengte  Menge  Fötalblut  kommt  nicht  in  Be- 
tracht, daher  es  sich  auch  erklärt,  dass  oft  nach  sehr  beträchtlichen  Me- 
trorrhagien in  Folge  theilweiser  Abtrennung  der  Placenta  die  Früchte 
lebend  und  ohne  Zeichen  ausgesprochener  Anämie  zur  Welt  kommen. 
Denn  während  das  mütterliche  Blut  an  den  innern  Uterinwandungen 
in  schon  ziemlich  weiten  Kanälen  fliesst  (§.  58)  und  der  Blutreich- 
thum  der  Gebärmutter  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft nicht  unbeträchtlich  ist,  bestehen  die  Fötalgefässe,  welche  das 
Ei  mit  der  Decidua  verbinden,  aus  blossen  sehr  feinen  Haargeßsseu 
und  das  ganze  Ei  enthält  in  den  ersten  Monaten  nur  sehr  wenig  Blut. 
Geschieht  die  Abtrennung  des  Eies,  nachdem  dieses  scb  on  abgestorben 
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war,  so  entleert  sich  aus  den  Fötalgefässen  gar  kein  Blut  und  die  statt- 
findende Blutung  kommt  ausächliesslich  aus  mütterlichen  Gefässen. 
So  lange  die  Zotten  des  Ghorions  das  Ovulum  in  seiner  ganzen 
Peripherie  umgeben,  kann  dasselbe  an  jeder  Stelle  losgetrennt  wer- 
den, während  von  der  Zeit  an,  wo  die  Placenta  gebildet  ist,  die  Ab- 
trennung einen  Theil  dieser  betrifft. 

Anm.  Bekanntlich  kann  auch  die  Menstruation  eu  einem  Blutabgange 
während  der  Schwangerschaft  Veranlassung  geben.  Doch  findet  dieses  meist  nur 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Monaten  statt  und  das  Blut  erscheint  dann  gewöhn- 
lich blässer  nnd  in  geringerer  Menge.  In  sehr  seltenen  Fällen  jedoch  kehrt  die 
Menstruation  bis  zu  Bnde  der  Schwangerschaft  ganz  in  der  nämlichen  Weise, 
wie  ausser  derselben,  regelmässig  wieder,  ja  es  kommt  vor,  dass  Frauen,  die 
früher  nicht  menstruirt  waren,  nur  während  der  Schwangerschaft  die  Regeln 
haben.  Das  Blut  scheint  hier  von  der  innem  Fläche  des  Uterus  in  der  nächsten 
Umgebung  über  dem  innem  Muttermunde  secemirt  zu  werden,  wenn  die  decidua 
vera  und  reflexa  sich  daselbst  nicht  vollkommen  entwickelt  haben.  Die  Dia- 
gnose ergibt  sich  aus  der  regelmässigen  Periodicität,  femer  daraus,  dass  die 
Blutung  massig  bleibt,  sich  ohne  besondere  Gelegenheitsursachen  einstellt  und 
auch  von  selbst  wieder  authört,  dass  das  Blut  nicht  coagulirt  und  die  Schwan- 
gere sich  dabei  wohl  befindet  oder  dieselben  Zufälle  und  Beschwerden  hat,  die 
sonst  ihre  Menstruation  begleiten.  —  Die  Foitdauer  der  Catamenicn  bei  Schwän- 
gern ist  immer  eine  beachtenswerthe  Erscheinung  nnd  gibt  wenigstens  eine  Dis- 
position zum  Abortus.  Es  ist  daher  rathsam,  dass  sich  die  Schwangere  während 
der  Dauer  des  Blutabgangs  mhig  verhält  und  alles  vermeidet,  was  die  Gongestion 
nach  dem  ütems  vermehrt.  Nur  in  Fällen ,  wo  die  Blutanssonderung  nicht  mehr 
in  den  Grenzen  einer  physiobgischen  Ausscheidung  bleibt  und  die  Congestion 
nach  demUtems  zu  stark  ist,  wird  eine  therapeutische  Behandlung  nöthig.  Man 
empfiehlt  dann  horizontale  Lage,  mehr  kQhles  Verhalten,  einen  Aderlass  am  Arme, 
Mineralsäuren  (Elix.  acid.  Haller.  etc.)  und  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi. 

Die  durch  Rupturen  und  Verwundungen  des  schwangern  Uterus 
bedingten  Metrorrhagien  kommen  nur  sehr  selten  vor  und  gehören  mehr 
in  das  Gebiet  der  Chimrgie  und  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts. 

§.822.  Die  Stärke  der  durch  Lostrennung  des  Eies  (der Pla- 
centa) verursachten  Blutung  hängt  theils  von  der  Zahl  und  Weite  der 
dabei  betroffenen  Gefässe,  theils  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher 
die  Trennung  stattgefunden  hat.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft kann  wegen  geringerer  Entwicklung  und  Weite  der  Uteringe- 
fässe  sich  das  Blut  nicht  in  der  Menge  auf  einmal  ergiessen,  wie  nach 
dem  vierten  und  fünften  Monate,  wo  die  Uteringefässe  an  der  Pla- 
centarstelle  schon  ein  beträchtliches  Lumen  haben.  Ganz  besonders 
profus  aber  pflegen  die  Blutungen  dann  zu  sein,  wenn  die  Placenta 
plötzlich  und  gewaltsam  losgetrennt  worden  ist,  so  dass  die  Uterus- 
fasern sich  um  die  blutenden  Gefässroündungen  nicht  zusammenziehen 
und  die  Gefässe  sich  allmälig  retrahiren,  noch  stopfende  Blutgerinnsel 
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sich  bilden  können.   Von  der  Zahl  und  Weite  der  zerrissenen  Gefitese 
hängt  es  femer  ab,  ob  die  Blutung  zu  einer  äussern  wird  oder  das 
Blut  in  der  Umgebung  des  Eies  oder  an  der  Placentarstelle  sich  ver- 
hält.  Denn  wenn  nur  einigermassen  grössere  Gef&sse  zerrissen  sind, 
so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  das  Blut,  indem  es  sich  zwischen  der 
Innern  Fläche  des  Uterus  und  dem  Ei  oder  der  Placenta  ansammelt, 
diese  immer  weiter  und  zuletzt  den  Raüd  abtrennt,  worauf  es  sich 
durch  den  Muttermund  nach  aussen  ergiesst.    Wo  aber  die  gebor- 
stenen Gefässe  nur  sehr  klein  sind  und  die  Randverbindung    des 
Kuchens  ungetrennt  bleibt,  geschieht  es  nicht  s6Iten,  dass  das  Blot 
an  der  Placentenstelle  sich  verhält    Im  letzteren  Falle  stillt   sich 
dann  häufig  die  Blutung  von  selbst,  indem  die  Blutgerinnsel   die 
blutenden  Gefässmündungen  verstopfen  und  die  Gefässe  sich  zurück- 
ziehen, daher  dann  die  Schwangerschaft  ungestört  fortdauert.     Man 
findet  dann  später  an  der  Nachgeburt  die  Reste  solcher,  während 
der  Schwangerschaft  stattgehabten  Blutungen  (Apoplexien)  in  Form 
zerstreuter  Inseln,  welche  aus  gelblich  weissem  Faserstoff  beistehen. 

§.  823.  Obwohl  diese  Blutungen  in  jedem  Schwangerschaftsmo- 
nate vorkommen  können,  so  finden  sie  doch  im  zweiten  und  dritten, 
so  lange  die  Bildung  der  Placenta  noch  nicht  beendet  ist,  häufiiger 
als  später  statt,  erreichen  aber  in  den  ersten  Monaten  seltener  einen 
lebensgefährlichen  Grad.  Meist  stellen  sich,  nachdem  der  Blutab- 
gang bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  gedauert  hat,  Wehen  ein  und 
es  folgt  der  Abortus.  Wo  aber  die  Blutung  nur  gering  ist,  das  Leben 
der  Frucht  nicht  erlischt,  hört  die  Metrorrhagie  nicht  selten  wieder 
ganz  auf  und  die  Schwangerscliaft  nimmt  ihren  gedeihlichen  Fort- 
gang, besonders  wenn  die  Schwangere  sich  recht  ruhig  hält.  Der 
getrennte  Theil  der  Placenta  scheint  sich  dann  mittels  der  Blutcon- 
glomerate  an  die  innere  Fläche  des  Uterus  anzulegen  und  mit  der- 
selben wieder  zu  verkleben;  in  andern  Fällen  bildet  sich  adhäsive 
Entzündung,  wodurch  die  Wieder\'ereinigung  des  Kuchens  selbst  ab- 
norm fest  werden  und  daher  später  Nachgeburtsverzögerung  ver- 
anlassen kann. 

§.824.  Die  Fehlgeburt  zeigt  eine  ausserordentliche  Verschie- 
denheit des  Verlaufs,  welche  theils  von  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft, theils  von  den  Ursachen,  die  den  Abortus  herbeigeführt 
haben,  theils  von  Gomplicationen  und  andern  Umstanden  abhängt 
Nicht  selten  ziehen  sich  Fehlgeburten  sehr  in  die  Länge  und  werden 
dadurch,  sowie  durch  den  anhaltenden  Blutabgang  und  das  mehr  oder 
weniger  üble  Befinden  der  Schwangern  sehr  angreifend.  Die  Schwie- 
rigkeiten und  lange  Dauer  bedingen  hier  besonders  die  mangelhafte 
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Cotvriddung  der  Muskelfiasern  des  Uteras  and  die  anvollkommene 
Vorbereitung  des  ganzen  untern  Gebärmutterabschnittes.  Das  Ver- 
streichen des  Collum  uteri  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
erfordert  daher  bisweilen  mehrere  Tage  Zeit,  während  welcher  die 
Abortirenden  sehr  leidend  sind,  so  dass  man  von  ihnen  bisweilen 
die  Aeusserang  hört:  sie  wollten  lieber  zwei  aasgetragene  Kinder 
gebären,  als  ein  unzeitiges. 

Die  Blutung,  welche  Fehlgeburten  begleitet,  ist  da  am  heftig- 
sten, wo  das  Ei  gewaltsam  losgerissen  worden  ist,  wird  aber  in  der 
Regel  nur  bei  längerer  Dauer  bedenklich.  Frauen  vertragen  erfah- 
rungsmässig  bei  Abortus  oft  ansehnliche  Blutverluste  ohne  grossen 
Nachtheil  und  Verblutung  kommt  hierbei  in  den  ersten  Monaten  im 
Ganzen  selten  vor.  Je  weiter  aber  bereits  die  Schwangerschaft  vor- 
gerückt ist,  desto  gefährlicher  werden  die  Metrorrhagien.  War  das 
Ei  schon  längere  Zeit  abgestorben,  so  geht  gewöhnlich  viel  weniger 
Blut  ab,  weil  die  Vitalität  des  Uterus  hier  bereits  gesunken  ist  und 
keine  frische  Trennung  des  Zusammenhanges  lebender  Gebilde  statt- 
findet, sondern  die  Placenta,  welk,  abgestorben  und  nur  noch  locker 
anhängend,  abgetrennt  wird. 

Ausserdem  leiden  Abortirendc  gewöhnlich  an  grosser  Mattigkeit, 
Benommenheit  des  Kopfes,  Schlaflosigkeit,  haben  eine  trübe  Ge- 
müthsätimmung,  keinen  Appetit,  beschleunigten  Puls  und  es  kommt 
bisweilen  zu  bedeutenderen  Nervenzufällen,  wie  momentanen  Deli- 
rien, Anwandlungen  von  Ohnmacht  und  selbst  Convulsionen. 

In  andern  Fällen  geht  der  Abortus  schnell  und  leicht,  und  ohne 
den  Organismus  irgend  krankhaft  zu  afflciren,  vorüber. 

§.  825.  Ereignet  sich  der  Abortus  in  den  ersten  drei 
Monaten,  so  geht  gewöhnlich  das  Ei  ganz  und  auf  einmal  ab, 
jedoch  ohne  die  vom  Uterus  gelieferten  Hüllen,  welche  in  der  Regel 
nachfolgen.  Meist  ist  dasselbe  in  Blutgerinnsel  eingehüllt,  so  dass 
dessen  Abgang  leicht  übersehen  werden  kann  und  Frauen  nicht  zu 
abortiren  glauben,  sondern  in  dem  Wahne  stehen,  dass  die  ausge- 
bliebene Menstruation  in  verstärktem  Grade  sich  wieder  eingestellt 
habe.  Doch  geschieht  es  auch  nicht  selten,  dass  das  Ei  während 
seines  Durchgangs  durch  den  Muttermund  berstet  und  dadurch, 
dass  sich  besonders  der  innere  Muttermund  zusammenzieht,  theil- 
weise  abgeschnürt  wird  und  zerreisst.  In  solchen  Fällen  wird  das- 
selbe in  einzelnen  Stücken  nach  und  nach  entleert,  wodurch  sich 
der  Abortus  bisweilen  sehr  in  die  Länge  zieht  und  langwieriger, 
bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Blutabgang  unterhalten  wird.  Die 
Wehenthätigkeit  zeigt  sich  hier  wegen  noch  zu  mangelhafter  Ent- 
wicklung der  Muskelfasern  häufig  ganz  unvollkommen  und  hört 
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bisweilen,  nachdem  der  Muttermund  etwas  eröffnet  worden  ist, 
auf.  Bei  einer  solchen  Verzögerung  der  Austreibung  des  fäes 
stirbt  dieses,  wenn  dies  nicht  bereits  früher  geschehen  war,  ^ 
geht  wohl  auch  in  Fäulniss  über  und  zerfliesst  in  Jauche,  wa 
nach  Verminderung  des  Blutabgangs  durch  reichlichen  Abgangs 
braunröthlich  gefärbten,  höchst  übelriechenden  Flüssigkeit  kundgibt 
Wird  ein  Theil  der  Jauche  resorbirt,  so  tritt  nach  vorausgegangenaa 
Frösteln  Fieber  ein,  mit  grosser  Mattigkeit,  Benommenheit  d@ 
Kopfes ,  momentanen  Deliriren  u.  s.  w. ,  und  der  Zustand  kann  dordi 
Blutvergiftung  Gefahr  bringen.  Die  Reconvalescenz  geschieht  dajn 
nur  langsam. 

§.826.   Vom  vierten  Monate  an,  wo  die  Placenta  gebildet 
ist,  geht  der  Geburt  des  Fötus  gewöhnlich  der  Blasensprung  und  der 
Abfluss  der  Wasser  voraus  und  nur  ausnahmsweise  wird  auch  hier 
das  Ei  ganz  und  auf  einmal  geboren.    Die  Wehen  treten  jetzt  scbon 
vollkommener  auf  und  wenn  die  Placenta  gewaltsam  und  in  grösserer 
Strecke  getrennt  worden  ist,  kann  die  Metrorrhagie  bis  zum  Blasen- 
sprung sehr  profus  sein.    Der  Durchgang  des  kleinen  und  weichen 
Fötus  durch  die  Geburtswege  erfolgt  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit 
und  selbst  in  fehlerhafter  Lage.   Fehlerhafte  Lagen  der  Frucht  kom- 
men überhaupt  jetzt  häufig  vor;  besonders  oft  aber  wird  dieselbe 
mit  dem  untern  Körperende  vorausgehend  geboren  (Anm.  1).    Im 
sechsten  und  siebenten  Schwangerschaftsmonate  lebend  geborene 
Kinder  machen  zwar  Versuche  zum  Athmen  und  schwachen  Schreien 
und  bewegen  ihre  Gliedmassen,  bleiben  aber  nicht  lange  am  Leben. 
Die  Austreibung  der  Nachgeburt  verzögert  sich  bisweilen  und  mit- 
unter vergehen  mehrere  Tage,  bevor  es  dem  Uterus  gelingt,  die 
Placenta  loszutrennen  und  auszustossen.   Dies  bringt  aber  besonders 
dann,  wenn  der  Kuchen  entweder  ganz  oder  grösstentheils  wenigstens 
noch  fest  anhängt,  bei  weitem  nicht  den  Nachtheil,  welchen  das  Zu- 
rückbleiben der  Nachgeburt  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten 
verursacht  (§.  769).   Nach  einigen  Tagen  stellen  sich  dann  oft  wieder 
Wehen  ein ,  welche  die  Placenta  abtrennen  und  ausstossen ;  ja  die 
Beispiele  sind  nicht  selten,  wo  die  Placenta  noch  eine  Zeitlang  fort- 
emährt  wurde  und  erst  nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  ohne 
Spuren  von  Fäulniss  und  ohne  Nachtheil  abging  (Anm.  2).  In  andern 
Fällen  schien  dieselbe  nach  den  Beobachtungen  von  Fr.  C.  Naegele, 
J.  Fr.  Osiander,  d'Outrepont  u.  A.  nach  und  nach  resorbirt  zu 
werden.    (Vergl.  über  die  Resorption  der  Placenta  §.  769  Anm.) 

Anm.  1.  Nach  der  Berechnung  Ton  F.  Dubois  steUten  sich  von  120  vor 
dem  siebenten  Monate  geborenen  Frachten  61  mit  dem  Beckenende  zur  Gebort 
Diese  Lage  scheint  sich  bei  unzeitigen  Gebarten  oft  erst  w&hrend  dieser  aus 
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ursprOnglicher  Kopflage  m  bilden.  So  erzählt  Stein  (N.  Z.  f.  6.  XI.  p.  1  ff.) 
ein  paar  F&lle,  no  er  znvor  den  Kindskopf  deutlich  vorliegend  gefühlt  hatte« 
alhnftlig  aber  die  Fflsse  eintraten,  so  dass  die  Früchte  in  FQSslage  geboren 
wurden.  Als  Omnd  dieser  Erscheinung  nimmt  er  die  bei  vorzeitigen  Geburten 
loJadi  häufigen  Anomalien  der  Wehenth&tigkeit  an,  als  regelwidriges  Gespanntwerden 
Ij^j^  des  Muttennondes  ond  den  Umstand,  dass,  w&hrend  das  Verstreichen  des  Mutter- 
u^!^,  hnlses  in  der  normalen  Schwangerschaft  wenigstens  Wochen  braucht,  dies  hier 
oft  in  Stunden  vor  sich  geht,  wodurch  hier  einiges  Zurückbleiben  des  untern 
^^  Abschnittes  der  Gebärmutter  gegen  den  Andrang  der  obem  Abschnitte  der 
'£0M  Gebärm.  entstehen  müsse.  Es  sei  also  die  Frühgeburt  mit  den  Füssen  voraus 
kein  Beweis  dafür,  dass  die  Frucht  ursprünglich  in  der  Schwangerschaft  auch 
mit  den  nntem  Theilen  vorgelegen  habe  (vergl.  §.  89).  Auch  wir  haben  solche 
Umänderungen  der  FruchtUge  bei  vorzeitigen  Geburten  mehrere  Male  beobach- 
tet. —  Nach  Chiari,  Braun  und  Spaeth  (Klinik  der  Geburtsh.  und  Gynäk. 
Lief.  I.  p.  20)  beträgt  das  Verhältniss  der  ungewöhnlichen  Lagen  zu  den  ge- 
wöhnlichen beiläufig  1:3,  welcher  Umstand  sicher  in  der  grösseren  Beweglich- 
keit der  Frucht  bei  frühzeitig  eintretender  Geburt  und  nicht  etwa  in  der  Ursprung* 
liehen  Lagerung  der  Frucht  mit  dem  Steisse  nach  abwärts  seinen  Grund  habe. 

Anm.  2.  Reichmann  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Nachgeburt  13  Wochen 
nach  einem  Abortus  abging.  Sie  hatte  eine  ziemliche  Grösse,  war  ungewöhnlich 
consistent,  ganz  frisch  und  ohne  allen  Übeln  Geruch  (Hufeland's  Journal.  1821. 
August,  p.  116.  —  Ducass^,  Ueber  das  Zurückbleiben  der  Placenta  nach  dem 
Abortus,  in  Revue  m^dic.  fr.  et  Strang,  t  VIT.  p.  292.  —  Fasbender,  IL, 
Placenta  40  Tage  nach  Ausstossung  eines  Ömonatlichen  Fötus  mit  manueller 
Beihülfe  aus  dem  Uterus  entfernt;  M.  f.  G.  XXXTV.  3.  p.  178.  Sept.  1869. 

§.827.  Die  Prognose  bei  Fehlgeburten  richtet  sich  besonders 
nach  deren  mehr  oder  minder  schmerzhaftem  und  langwierigem  Ver- 
laufe, der  Schwangerschaftsdauer,  den  einwirkenden  Ursachen,  dem 
Grade  des  damit  verbundenen  Blutflusses,  den  Complicationen  und  der 
Constitution  der  Abortirenden.  Die  Fehlgeburt  in  den  ersten  beiden 
Monaten  wird  in  der  Regel  leichter  überstanden  als  in  der  späteren 
Zeit  Bei  frischer,  gewaltsamer  Lostrennung  der  Placenta  bringt  be- 
sonders die  Metrorrhagie  Gefahr  und  bedingt  noch  lange  anhaltende 
Anämie.  Im  Wochenbette  folgen  bisweilen  Metritis  und  Peritonitis, 
sowie  unter  Mitwirkung  epidemischer  EinflQsse  noch  andere  Formen 
der  Puerperalkrankheit.  Sehr  gefährliche  Complicationen  sind  Pocken, 
Scharlach,  Ruhr,  Typhus  u.  s.  w.  (Anm.)  Besonders  aber  folgen  dem 
Abortus  gern  Nachkrankheiten,  als:  Uterinblutungen,  nament- 
lich wo  Eireste  zurückgeblieben  waren,  und  chronische  Leiden  des 
Uterus ,  wie  Inflexionen ,  Dislocationen ,  Katarrh  und  Hyperämie  der 
Schleimhaut  etc.  Dergleichen  Anomalien  bedingen  dann  nicht  selten 
längeres  Siechthum,  Unfruchtbarkeit  oder  Disposition  zur  Wieder- 
holung der  Fehlgeburt,  den  habituellen  Abortus. 

Anm.    So  berichtet  Serres,  dais  von  20  mit  den  echten  Pocken  behafteten 
Fraaen,  welche  abortirten,  keine  einzige  mit  dem  Leben  davon  kam,  und  Mad» 
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Boivin  macLt  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  F&Uen,  wo  der  Abortus  dnrck 
abnorme  Verwachsungen  des  Uterus  mit  seinen  Nachbarorganen  erre^  wird, 
Metritis,  Peritonitis,  Verschwörung,  Brand  der  afficirten  Theile  und  der  Tod  die 
Folgen  sein  können. 

§.828.  Die  Diagnose  des  Abortus  bietet  in  den  ersten  Mona- 
ten oft  eigenthümliche  Schwierigkeiten,  indem  Dysmenorrhoe,  Me- 
norrhagien und  Metrorrhagien  damit  verwechselt  werden  können, 
zumal  da  Fehlgeburten  gern  zur  Zeit  der  Menstruationsepochen  ein- 
treten. Eine  genaue  geburtshülfliche  Exploration  und  Untersuchung 
der  abgegangenen  Blutgerinnsel  und  häutigen  Gebilde  (am  zweck- 
mässigsten  in  frischem  Wasser)  vermögen  allein  hierüber  vollkommene 
Oewissheit  zu  geben.  Um  ferner  zu  ermitteln,  ob  der  in  dem  geoflFhe- 
ten  Muttermunde  gefühlte  Körper  ein  Theil  des  Eies  oder  blosses 
Blutcoagulum  sei,  beachte  man,  ob  sich  derselbe  während  der  Wehe 
mehr  anspannt  und  ein  breites  und  abgerundetes  Ende  oder  eine 
mehr  conische  Gestalt  mit  abwärts  gerichteter  Spitze  darbietet;  im 
ersteren  Falle  ist  es  das  Ovulum,  im  letzteren  ein  Blutconglomerat 

g.  829.   Die  Behandlung  zerfällt  in  die  prophylactische 
und  die  eigentliche  Therapie  der  Fehlgeburt. 

I.  Prophylactische  Behandlung.  Zeigen  sich  Blutabgang 
bei  Schwangern  oder  andere  Vorboten  des  Abortus,  so  muss  man  sich 
bemühen,  die  zu  frühe  Ausstossung  des  Eies  zu  verhüten,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  bestimmte  Merkmale  des  bereits  erfolgten  Todes 
der  Frucht,  noch  Gefahren  vorhanden  sind,  welche,  wie  z.  B.  profuse 
Metrorrhagie  u.  s.  w.,  sofortige  Stillung  derselben,  ohne  Rücksicht 
auf  Erhaltung  der  Schwangerschaft,  oder  überhaupt  baldige  Ent- 
fernung des  Inhalts  der  Gebärmutter  erheischen.  Ebenso  würden 
die  höchsten  Grade  von  Beckenenge,  das  absolut  zu  enge  Becken, 
die  Vorsuche  zur  Abwendung  dos  Abortus  contraindiciren.  Ferner 
Idsst  sich  derselbe  nicht  mehr  abwenden,  wenn  die  Wehen  schon  zu 
sehr  überhand  genommen  haben,  der  Muttermund  bereits  27  Mm. 
(rO  im  Durchmesser  erweitert  oder  das  Fruchtwasser  abgegangen 
ist.  Wo  aber  die  genannten  Contraindicationen  einer  prophylacti* 
sehen  Behandlung  nicht  vorliegen,  macht  sich  folgendes  Verfahren 
nothwendig : 

Man  bringe  die  Schwangere  in  die  horizontale  Lage,  empfehle 
grosse  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  und  Vermeidung  aller  auf- 
regenden Speisen,  Getränke  oder  Arzneien.  Hierauf  forsche  man  nach 
der  Ursache  des  eingetretenen  Uebelbefindens  und  suche  dieselbe, 
sobald  sie  von  der  Art  ist,  dass  sie  sich  auffinden  und  beseitigen 
lässt,  zu  entfernen.  So  werden  bei  Entzündungen,  allgemeiner  Ple- 
thora oder  örtlicher  Hyperämie,  insbesondere  des  Uterus,  und  in 
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Fällen,  wo  Placentar- Apoplexie  zu  farchten  ist,  eine  angemessene 
Veoäsection  in  Verbindung  mit  kühlendem,  säuerlichem  Getränke, 
(Limonade,  Acid.  sulfur.  dilut  c.  Syrup.  Rub.  Idaei  u.  s.  w.)  oder 
Emulsionen  sich  sehr  nützlich  zeigen  (Anm.).  Wenn  aber  der  Ader- 
lass  ohne  die  angegebenen  Anzeigen  als  specifisches  Prophylacticum 
des  Abortus  überhaupt  angerathen  wird,  so  können  wir  dieser  An- 
sicht nicht  beistimmen.  Bei  schwächlichen,  reizbaren  Subjecten  em- 
pfiehlt sich  zur  Beruhigung  vielmehr  der  Gebrauch  des  Opium, 
besonders  auch  dessen  Verbindung  mit  der  Rad.  Ipecacuanhae  in 
refr.  dos.,  und  in  Form  von  Klystieren  (10  —  20  gtt.  Tinct.  Opii 
Simplex  in  einem  schleimigen  Vehikel),  nachdem  zuvor  durch  ein 
eröffnendes  Lavement  für  Leibesöffnung  gesorgt  worden  ist,   wo 
diese  fehlen  sollte. 

Anm.  Wenn  aich  bei  Schwangern  Exdcerationen  der  Vaginalportion  vor- 
finden, so  empfiehlt  Whitehead  (a.  a.  0.)  zur  Verhütung  des  Abortus  die- 
selbe Behandlung  durch  Cauterisation  mit  Argent.  nitricum  in  Substanz,  wie  bei 
Nichtschwangern,  und  führt  mehrere  Fälle  an,  wo  dadurch  die  Fehlgeburt  ab- 
l^ewendet  wurde.  —  Indessen  es  sind  auch  Beispiele  bekannt,  wo  durch  die  Cau- 
terisation der  Abortus  herbeigeführt  wurde,  daher  sich  Vorsicht  und  Berück- 
sichtigung der  individuellen  Sensibilität  in  dieser  Beziehung  nothwendig  macht. 

§.  830.  Lässt  sich  der  Abortus  nicht  mehr  verhüten,  wie  sich 
daraus  ergibt,  dass  trotz  des  genannten  Verfahrens  die  Wehen  über- 
hand nehmen  und  sich  der  Muttermund  mehr  erweitert  und  auf- 
lockert, oder  war  die  prophylactische  Behandlung  gleich  von  An- 
fang contraindicirt ,  so  tritt 

IL  die  Therapie  der  Fehlgeburt  ein.  Diese  besteht  darin, 
dass  man  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  Abortus  so  viel  als 
möglich  zu  mindern  und  abzuwenden  sucht.  Sobald  daher  keine 
lebensgefährliche  Blutung  oder  sonstige  dringende  Zufalle  ein  künst- 
liches Einschreiten  und  schnellere  Entfernung  des  Eies  erfordern, 
überlässt  man  dessen  Austreibung  am  zweckmässigsten  den  Natur- 
kräften. Die  Abortirende  hat  nur  die  horizontale  Lage  auf  dem 
Geburtslager  einzunehmen ,  und  wenn  sich ,  wie  häufig ,  einiger  Or- 
gasmus zeigt,  reicht  man  ihr  kühlendes,  säuerliches  Getränk  und 
sorgt  für  sehr  massige  Temperatur  in  der  Umgebung.  Dabei  enthalte 
man  sich  alles  unnöthigen  Untersuchens ,  um  nicht  den  Blutabgang 
zu  vermehren  und  die  Erweiterung  des  Muttermnndes  aufzuhalten. 
Nur  bei  grosser  Schwäche  erlaube  man  Wasser  und  Wein  zum  Ge- 
trönke,  reicht  eine  Tasse  Fleischbrühe,  Milch  und  dergl.  Sind  die 
Schmerzen  sehr  bedeutend  und  die  Constitution  nervös,  so  wirken 
oft  einige  Gaben  Opium  oder  Morphium  sehr  beruhigend. 

§.831.  Da  bei  Abortus  in  den  ersten  3  — 4  Monaten  wünschens- 
werth  isti  dass  das  ganze  £i  auf  einmal  abgeht ,  hat  man  dasselbe 
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bei  der  Untersuchung  mittels  des  Fingers  zu  schonen  und  sidi  ü 
Versuche,  daran  zu  ziehen,  zu  enthalten.  Sollte  dasselbe  wifarf? 
seiner  Ausstossung  zerreissen  und  stückweise  abgehen,  so  mQssena. 
Theile  sorgfältig  gesammelt  werden,  um  beurtheilen  zu  kOnncn.  ^ 
noch  davon  zurückgeblieben  ist.  Da  solche  Eireste,  wenn  sie  läss 
zurückbleiben,  mancherlei  Nachtheile,  wie  anhaltenden  BlatTvris 
übelriechenden  Abfluss ,  Fieberbewegungen ,  Metriüs  u.  s.  w.  {§.  t 
u.  §.  827)  zur  Folge  haben ,  suche  man  dieselbe  baldigst  in  e 
fernen.  Zu  dem  Ende  führt  man  zunächst  den  Zeigefinger  io  <: 
Gervicalkanal ,  sucht  dann  den  ganzen  Uterus  wie  einen  Handsdd 
finger  von  den  äussern  Bauchd^cken  aus  über  den  Finger  za  9±i 
ben,  mit  dem  Finger  das  Ei  von  der  Uteruswand  abzosdiilf 
hierauf  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Finger  hinter  das  B . 
gelangen  und  so  dieses  durch  den  Muttermund  berauszuschklh 
Seltener  gelingt  dies,  so  lange  die  Eitheile  theilweise  noch  nicht  dr 
den  Muttermund  hindurchragen,  noch  weniger  mittels  einer  gekrüE 
ten  Zange,  z.  B.  einer  Polypenzange,  der  Kluge'schen  Pincctte  c 
Emführen  von  Pressschwamm  und  dergl.  (Anm.  1);  solche  Versn' 
zur  Herausförderung  von  noch  innerhalb  der  Gebärmutterböhie  1- 
findlichen  Eiresten  verursachen  in  der  Regel  blos  viele  Schmerr, 
regen  die  Abortirende  auf,  vermehren  die  Blutung  und  die  gefassto 
Theile  zerreissen  beim  Anziehen.  Weit  besser  erreicht  min  V 
beabsichtigten  Zweck  in  diesen  Fällen  durch  die  Anwendongii 
Tampons  entweder  mittels  eines  (in  Salbei-,  Chamillen-,  JV 
thymian-Aufguss  und  dcrgl.  getauchten)  Schwammes ,  welchen  m 
nöthigenfalls  mittels  eines  Stäbchens  bis  in  den  Muttermnad  sdk 
führt  und  durch  Nachstopfen  eines  grösseren  Schwammes  in  ^ 
Scheidengewölbe  daselbst  zurückzuhalten  sucht,  oder  des  mit  hte 
Wasser  gefüllten  Colpeurynters  (Anm.  2),  worauf  die  Kraukei 
geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Rücken  oder  einer  Seite  rok 
liegen  muss.  Gewöhnlich  findet  man  nach  4-8-12  Stunden  die& 
reste  gelöst  im  Muttermunde  hängen  oder  bereits  in  der  Uuüe 
scheide  und  kann  sie  von  da  mit  ein  paar  Fingern  leicht  hera» 
nehmen.  Wo  aber  Eireste  bereits  in  dem  Muttermunde  hiß^ 
gefühlt  werden,  suche  man  dieselben  mittels  der  eingeführten  Zeip 
und  Mittelfinger  zu  entfernen,  während  die  andere  Hand  von  ans« 
den  Gebärmuttergrund  kräftig  herabdrängt.  Zu  empfehlen  ist  ai 
die  von  Hoening  (a.  a.  0.  p.  225)  angegebene  Methode,  wel* 
darin  besteht,  dass  man  mit  wenigstens  zwei  Fingern  in  die  Vaglp 
eingeht,  diese  durch  das  Scheidengewölbe,  also  ohne  in  den  We* 
selbst  einzugehen,  gegen  das  Corpus  uteri  anstemmt,  dann  ^ 
aussen  durch  die  Bauchdecken  ebenfalls  den  Uterusgrand  mA  t^ 
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die  vordere  Wand  zu  erreichen  sucht  und  durch  Compression  der 
ganzen  Gebärmutter  zwischen  den  Fingern   beider  Hände  den  In- 
halt entleert,  was  oft  in  überraschend  leichter  Weise  und  zuweilen 
durch  einen  einzigen  Druck  gelingt.    Bei  stark  nach  hinten  gerich- 
tetem Muttermunde  ist  es  von  Vortheil,  der  Abortirenden  die  Sei- 
tenlage zu  geben  und  die  Finger  von  hinten  in  die  Scheide  und 
den  Muttermund  einzubringen,  während  die  andere  Hand  von  den 
Bauchdecken  aus  die  Gebärmutter  den  eingeführten  Fingern  ent- 
gegendrängt.   Wo  die  Abortirende  nicht  durch  starken  Blutverlust 
erschöpft  ist  und  bei  sehr  reizbaren  und  empfindlichen  Personen 
kann  man  sich  dabei  der  Chloroform-Narkose  bedienen.    Zur  Ent- 
fernung sehr  kleiner  häutiger  Parthien  reichen  schon  blosse  Injec- 
tionen  eines  Aufgusses  von  Salbei,  Chamillen  und  dergl.  hin,  nament- 
lich wenn  dieselben  mittels  eines  Clysopompe's  angestellt  werden. 
Noch  wirksamer  sind  dergleichen  intrauterine  Injectionen  mittels 
eines  silbernen  männlichen  Katheters  und  einer  Spritze  mit  zuge- 
spitztem Endstück,   welches  genau   in   den  Katheter  hineinpasst. 
Gleichzeitig  wird  dadurch  die  übelriechende  Jauche  gehörig  aus- 
gespült.  Wenn  sich  dabei  Fieberbewegungen  und  Symptome  begin- 
nender Resorption  fauliger  Stoffe  zeigen,  passt  ausserdem  zum  innern 
Gebrauche  das  Acidum  muriaticum  dilutum,  um  der  septischen  Blut- 
entartung zu  steuern. 

Anm.  1.  Levrethat  zar  Ausziehung  yod  Abortiveiern  a.  dergl.  eine  eigene 
Pince  k  faux-germes  und  Hohl  eine  kleine  Zange  nach  Art  der  geburtshQlf- 
liehen  Kopfzange  angegeben;  8.  Hohl,  Vorträge  über  d.  Gebart  d.  Menschen. 
Halle  1845.  p.  182.  Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Zangen  (Ton  Coryt 
J.  Simpson,  Radford,  F.  Dume,  Ward,  Rizzoli)  und  das  schaufeiför- 
mige Instrument  von  Bnjalsky  sind  sämmtlich  QberflQssig  und  weniger  sicher 
als  die  Finger. 

Anm.  2.  Von  der  Verabreichung  innerer,  wehenerregender  Mittel,  z.  B.  des 
Seeale  cornutum  u.  s.  w.,  haben  wir  dagegen  in  solchen  Fällen  niemals  Erfolg 
gesehen. 

§.  832.  Die  Austreibung  des  Fötus,  welche  vom  4.  bis  5.  Monat  an 
erst  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgt,  macht  jetzt,  dafern  nur 
der  Muttermund  gehörig  erweitert  und  die  Wehentbätigkeit  nicht 
krampfhaft  ist,  keine  Schwierigkeiten,  und  das  Unterstützen  des 
Dammes  mit  der  Hand  beim  Durchschneiden  desselben  kann  unter- 
bleiben. Ebenso  ist  bei  fehlerhafter  Lage  unzeitiger  Früchte  die  Wen- 
dung nicht  nöthig.  Das  Abnabeln  wird,  sobald  das  schwache  Kind 
Lebensspuren  zeigt,  auf  die  gewöhnliche  Weise  besorgt,  worauf  man 
dasselbe  nach  einem  Reinigungsbade  in  warme  wollene  Tücher  ein- 
schlägt. Um  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  ist  es  rathsam,  nicht  an 
der  Nabelschnur  zu  ziehen,  weil  diese  wegen  Dünnheit  und  Weich- 
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heit  leicht  abreisst,  sondern  die  Nachgeburt  durch  äussern  Druck 
zu  entfernen  oder  nöthigenfalls  mit  ein  paar  Fingern  die  in  der 
Scheide  liegende  Placenta  selbst  zu  fassen.  Folgt  aber  die  Nach- 
geburt nicht,  so  lässt  man  sie  noch  einige  Zeit  zurück. 

§.  833.  Während  so  die  Fehlgeburt,  so  lange  dieselbe  keine  dring- 
liche Gefahr  bringt,  den  Naturkräften  überlassen  bleibt,  muss  bei  ein- 
tretenden profusen  Metrorrhagien  Schwangerer,  mag  nun  der  Abortus 
schon  begonnen  haben  oder  nicht,  die  Kunst  sogleich  einschreiten, 
um  die  Blutung  so  schnell  wie  möglich  zu  stillen,  und  kann  daher 
Erhaltung  der  Schwangerschaft  bei  dem  Curplan  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt werden.    Das  sicherste  und  zweckmässigste 
Mittel,  lebensgefährliche  Metrorrhagien  während  der 
ersten  sieben  Schwangerschafts-Monate  zu  stillen, 
gewährt  der  Tampon.    Indem  nämlich  derselbe  zunächst  den 
Abfluss  des  Blutes  mechanisch  verhindert,  bilden  sich  grössere  Blut- 
pfröpfe,  welche  nicht  nur  die  blutenden  Gefässmündungen  verstopfen, 
sondern  auch  Wehen  und  expulsive  Geburtsthätigkeit  erregen.   Eine 
so  beträchtliche  Ansammlung  von  Blut  innerhalb  des  Uterus,  dass 
Gefahr  innerer  Verblutung  entstünde,  hat  man  aber  in  dieser  Zeit 
der  Schwangerschaft  nicht  zu  fürchten,  weil  die  Gebärmutter  dazu 
jetzt  noch  nicht  ausdehnbar  genug  ist   Nachdem  der  Tampon  einige 
Zeit  gelegen  hat,  stellen  sich  Wehen  ein,  die  immer  kräftiger  werden 
und  bald  ein  Gefühl  von  Druck  und  Abwärtsdrängen  in  der  Scheide 
veranlassen,  so  dass  derselbe  zuletzt  theilweise  herausgedrängt  ¥rird. 
Dann  ist  es  Zeit,  den  Tampon  wieder  zu  entfernen,  worauf  man  bei 
der  Innern  Untersuchung  die  Geburt  gewöhnlich  in  vollem  Gang 
finden  wird.    Zeigte  sich  hierbei  der  Muttermund  noch  nicht  hin* 
länglich  erweitert,  so  tamponirt  man  bei  fortdauernder  Metrorrhagie 
von  Neuem.    Wenn  der  Tampon  beiläufig  24  Stunden  gelegen  hat, 
ohne  die  Geburtsthätigkeit  hinreichend  geweckt  zu  haben,  so  muss 
derselbe  ebenfalls  herausgenommen  und  erneuert  werden,  weil  er 
sonst  zu  übelriehend  wird  und  lästiges  Brennen  und  Spannen  in 
der  Scheide  zu  erregen  an&ngt 

Da  hieraus  ersichtlich  ist,  dass  der  Tampon  den  Abortus  erregt, 
darf  derselbe  auch  nur  bei  wirklich  gefährlichen  Metro- 
rrhagien Schwangerer  in  Anwendung  kommen,  während,  so 
lange  die  Blutung  massig  bleibt,  man  sich  mit  Anordnung  der  streng- 
sten Ruhe  in  horizontaler  Lage,  kühlen  Verhaltens,  beruhigenden 
säuerlichen  Getränkes  (Limonade ,  Elix.  acid.  Haller.  c.  Syrup.  Bub. 
Idai  und  dergl.)  und  leicht  verdaulicher  Speisen  begnügt. 

§.834.  Es  gibt  verschiedene  Methoden  zu  tamponiren. 
Am  sichersten  ist  unstreitig  die,  mittels  Gharpie  oder  Watte 
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die  Scheide  bis  zum  Muttermund  auszustopfen.  Man  formt  die 
Cbarpie  oder  Watte  zwischen  den  flachen  Händen  zu  Kugeln  von 
beiläufig  der  Grösse  einer  Wallnuss,  umwickelt  diejenigen,  welche 
zuerst  eingebracht  werden  und  in  den  Muttermund  zunächst  zu  lie- 
gen kommen,  mit  einem  Faden,  und  befestigt  an  jede  dieser  Kugeln 
einen  festen  Faden  von  ungefähr  einer  halben  Eile  Länge,  um  daran 
den  Tampon  schneller  und  leichter  entfernen  zu  können.  Viele 
rathen,  diese  Kugeln  zuvor  in  Oel,  Eiweiss  oder  auch  in  Essig, 
Branntwein,  Alaunauflösung  u.  s.  w.  zu  tauc|ien,  was  aber,  weit 
entfernt  die  Wirkung  des  Tampons  zu  erhöhen,  insofern  zu  wider- 
rathen  ist,  als  dadurch  die  auf-  und  ansaugende  Eigenschaft  der 
Charpie  und  deren  Aufquellen  vermindert  wird.  Hinter  diesen 
Kugeln  stopft  man  lockere,  zu  Kugeln  geballte  Charpie-  oder  Watt- 
bäusche nach,  bis  der  ganze  Scheidenkanal  bis  zur  äussern  Mün- 
dung ganz  davon  erfüllt  ist.  Da  das  Einstopfen  mit  den  Fingern 
Schmerzen  verursacht,  indem  die  Scheidenwände  dabei  mehr  oder 
weniger  gezerrt  und  gedehnt  werden,  ist  es  zweckmässig,  vorher 
em  gewöhnliches,  volles,  beöltes  Speculum  von  etwas  weitem  Ka- 
liber einzulegen  und  mnerhalb  dieses  mittels  eines  hölzernen  Stem- 
pels die  Tamponade  vorzunehmen,  worauf  man  zuletzt,  während 
man  mit  dem  Stempel  die  eingebrachte  Charpie  zurückhält,  das 
Speculum  langsam  herausziehend  wieder  entfernt  Auf  diese  Weise 
lässt  sich  nicht  nur  ohne  Schmerz  zu  verursachen,  sondern  auch 
sehr  schnell  und  sicher  mit  Charpie  oder  Watte  tamponiren.  Vor 
die  Schamspaite  wird  darauf  eine  leinene  Compresse  gelegt  und 
«diese  mittels  einer  T-Binde  erhalten,  während  die  Schwangere  mit 
geschlossenen  Schenkeln  recht  ruhig  liegen  bleibt.  —  Um  den  Tam- 
pon möglichst  rasch  und  auf  einmal  wieder  herausnehmen  zu  kön- 
nen, en^pfiehlt  sich  auch  das  von  Lange  (s.  dessen  Lehrb.  der 
Geburtsh.  p.  586)  angegebene  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass 
ein  viereckiges  Stück  feiner,  reiner,  weicher,  abgenützter,  auf  der 
einen  Seite  mit  Fettigkeit  bestrichener  Leinwand  etwa  von  der  Grösse 
eines  kleineren  Sacktuches  so  auf  die  äussere  Scham  gelegt  wird, 
dass  die  Mitte  der  bestrichenen  Seite  auf  die  Schamspalte  zu  liegen 
kommt,  diypn  die  Leinwand  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  oder 
was  besser,  mittels  eines  zweiblätterigen  Scheidenspiegek  bis  an  den 
Muttermund  in  die  Vagina  eingestülpt  und  nun  in  diese,  die  letztere 
auskleidende  leinwandene  Tasche  die  Charpiekugeln  im  ersten  Falle 
geradezu,  im  zweiten  dagegen  durch  den  Scheidenspiegel  mit  den 
Fingern,  oder  mit  Hülfe  eines  Holzstäbchens  eingeschoben  werden. 
t)ie  Entfernung  des  Tampons  geschieht  dann  mittels  eines  gleich- 
zeitigen Zuges  an  den  vier  Zipfeln  des  Leinwandstückes. 
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§.  835.  Die  übrigen  Methoden  zu  tamponiren,  gewähren  weniger 
Sicherheit,  indem  sie  dem  Blute  neben  dem  Tampon  vorzudringen 
und  auszusickern  leichter  gestatten.  Es  gehören  hierher:  1)  Das 
Einlegen  grosser,  weicher ,  feuchter  Badeschwämme,  mit  einem 
Bande  versehen,  um  dieselben  leicht  wieder  entfernen  zu  können. 
Dessenungeachtet  reichen  dieselben,  dafern  sie  nur  recht  elastisch  sind 
und  den  Scheidenkanal  vollkommen  ausstopfen,  in  sehr  vielen  Fällen 
hin.  Sie  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie  sich  schnell  und  leicht 
einführen  und  wieder,  entfernen  lassen ,  dass  man  sie  beim  Einlegen 
stark  zusammendrücken  kann,  worauf  sie  sich  in  der  Vagina  aus- 
dehnen und  von  Blut  getränkt  aufquellen  und  an  die  Vaginalwände 
anschmiegen.  Ganz  besonders  empfiehlt  sich  daher  ihr  Gebrauch 
bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Blutungen.  2)  Der  Leinwand- 
pro p  f.  Man  rollt  ein  Stück  weiche  Leinwand  nach  der  Weite  des 
Scheidenkanals  zusammen,  taucht  es  in  Oel  (Bums)  oder  Essig 
(Mad.  Boivin)  und  stopft  es  darauf  in  die  Vagina  bis  zum  Mutter 
munde  in  die  Höhe,  oder,  wie  Holst  (M.  f.  G.  II.  p.  401)  angibt, 
man  schiebt  Läppchen  aus  alter  Lein  wand  von  4  —  9  Quadratzoll 
Grösse  in  kaltes  Wasser  getaucht,  ausgedrückt,  zweimal  zusam- 
mengefaltet und  darauf  zusammengerollt,  durch  ein  kurzes  Speca« 
lum  in  die  Scheide  ein.  3)  Hanf  oder  Flachs,  zu  Kugeln  in  der 
Grösse  einer  Wallnuhs  geformt,  mit  Oel  benetzt,  n.  s.  w. 

§.  836.  Eine  eigenthümliche  Methode,  welche  zur  Unterschei- 
dung von  den  übrigen  Golpeurysis  genannt  wird,  hat  Braun 
angegeben  (Anm.  1).  Der  dazu  nöthige  Apparat,  Colpeurynter 
oder  Metreurynter  (v.  Siebold)  genannt,  besteht  aus  einer ' 
vulkanisirten  Kaoutschoukblase  von  5  —  11  Cm.  (2  —  4")  Durch- 
messer und  einer  11  Cm.  (4")  langen,  13  Mm.  (Vi")  dicken,  in- 
wendig mit  Hörn  belegten  Eaoutschoukröhre ,  an  deren  Ende  eine 
Pipette  aus  Messing  und  ein  Ring  zur  Durchführung  emes  seidenen 
Bandes  angebracht  ist.  -—  Beim  Gebrauche  wird  die  leere  Kaout- 
schoukblase in  die  Vagina  gebracht,  durch  mittels  einer  Spritze  oder 
Clysopompe's  injicirtes  Wasser  allmälig  ausgedehnt,  in  einer  nicht 
schmerzhaften  Spannung  erhalten  und  mit  einem  durch  den  Rmg 
laufenden  seidenen  Bande  an  einem  Schenkel  oder  an  .beiden  Hüften 
befestigt,  um  das  durch  die  gesteigerte  Wehenthätigkeit  mögliche 
Ausstossen  dieses  weichen,  an  alle  Wände  der  Vagina  gleichmässig 
drückenden ,  elastischen  Tampons  zu  verhüten.  Diese  Blase  wird, 
weil  sie  aus  vulkanisirtem  Kaoutschouk  verfertigt  ist,  nicht  wie  eine 
Thierblase  durch  längeres  Verweilen  in  der  Scheide  übelriechend 
oder  faulend  und  kann  in  sehr  kurzen  Zeitperioden  auf  eine  einfache, 
schmerzlose  und  sichere  Weise  durch  Ablassen  des  injicirten  Wassers 
leicht  gewechselt  werden. 
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Die  über  dieses  Verfahren  gemachten  Erfahrungen  lassen  keinen 
Zweifel  Über  dessen  Zweckmässigkeit  übrig ,  nur  war  zu  allgemeiner 
Verbreitung  dieser  Tampouirungsweise  durchaus  erforderlich,  dass 
für  bessere  Haltbarkeit  und  grössere  Wohlfeilheit  der  Colpeurynter 
gesorgt  wurde,  weil  die  Erfahrung  (aach  uns)  gelehrt  hat,  dass  die 
von  Braun  zuerst  angegebenen  Colpeurynter  leicht  platzen,  daher 
man  zu  grösserer  Sicherheit  mehrere  zur  Hand  haben  muss,  was 
für  den  Praktiker,  namentlich  auf  dem  Lande,  zu  umständlich  und 
zu  kostspielig  sein  würde. 

Anm.  Braun  hat  sein  Verfahren  zuerst  .beschriehen  in  der  Zeitschr.  der 
K.  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  VII.  Jahrg.  Bd.  IL  1851.  p.  527,  sowie  in 
der  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  von  Chiari,  Braun  u.  Spaetb,  I.  Lieferung. 
Erlang.  1852.  p.  125,  woselbst  auch  eine  Abbildung  des  Colpeurynters  gegeben 
ist.  —  Aehnliche  Methoden  sind  die  von  Chiari  (eine  Scbweinsblase  mit  metal- 
lenem, zum  Verschliessen  eingerichteten  Ventil),  s.  Arneth,  Die  geburtsh. 
Praxis  etc.  p.  155,  und  der  Wellenberg'sche  Tampon-Vessie,  empfohlen 
Ton  Em.  Stein  in  R^flexions  sur  Pimplantation  de  l'arri^re-faix  sur  le  col  de 
la  matrice.  A  la  Ilaye  1849.  8.;  s.  Kill  an  in  d.  Rhein.  Monatsschr.  f.  prakt. 
Aerzte.    Jan.  1850.  p.  1. 

§.  837.  Wir  empfehlen  daher,  statt  des  Braun'schen  Colpeu- 
rynters, die  Colpeurynter  von  vulkanisirtem  Kaoutschouk  aus  der 
Fabrik  von  Martin  Wallach  in  Cassel,  welche  weit  dauerhafter 
und  ebenso  ausdehnbar  sind  wie  die  Wiener,  übrigens  auch  von 
jedem  andern  Eaoutschoukfabrikanten  angefertigt  werden.  Um  die 
Colpeurysis  aber  jedem  praktischen  Geburtshelfer  möglichst  wenig 
umständlich  und  leicht  und  wohlfeil  ausführbar  zu  machen,  rathen 
wir  zu  folgender  Modification  des  Verfahrens : 

Der  messingene  Verschliessungshahn  ist  nicht  nur  unnöthig,  son- 
dern auch  dem  leichtern  Gebrauche  des  Instrumentes  hinderlich,  weil 
sich  derselbe  leicht  verstopft,  in  andern  Fällen  nicht  gut  schliesst, 
auch  nicht  für  jedes  Injectionsrohr  passt.  Der  elastische  Kaoutschouk- 
schlauch  schmiegt  sich  dagegen  an  jede  Canüle  vollkommen  an,  so 

dass  die  Iiyectionen  mit  jeder  ge- 
Iwöhnlichen  Klystierspritze  gemacht 
werden  können.  (S.  nebenstehende 
Figur.)  Durch  Weglassung  des  Verschliessungshahns  wird  der  Col- 
peurynter zugleich  weit  billiger.  Nach  der  Einspritzung  hält  man  den 
Schlauch  mit  den  Fmgern  zu,  nimmt  die  Klystierspritze  ab,  steckt 
sie,  nachdem  sie  von  Neuem  gefüllt  ist,  wieder  an  die  in  dem  Kaout- 
schoukschlauche  liegen  gebliebene  Canüle  an  und  macht  eine  zweite 
Injection,  bis  der  Colpeurynter  einen  gelinden  Grad  von 
Spannung  erregt.  Wird  der  Colpeurynter  zu  wenig  gefüllt,  so 
stillt  er  die  Blutung  nicht  gehörig  und  das  Blut  sickert  daneben  ab^ 

H.  F.  ü  ft  egele,  Geburtohfilfe  IL  TU.  a  Anfl.  ^Q 
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während  übermässige  Füllung  und  Ausdehnung  desselben  lebhafte 
Schmerzen  hervorruft,  ja  Zerreissung  des  Scheidengewölbes  bewirken 
kann,  wovon  wir  mehrere  Beispiele  kennen.  Darauf  verschliesst  mau 
den  Schlauch  mit  einem  einige  Zoll  langen  Stücke  Bleistift,  Schiefer- 
stift, einem  runden  Hölzchen  u.  dergl.,  welches  nur  etwa  27  Mm. 
(1")  tief  in  denselben  eingeschoben  zu  werden  braucht,  um  ihn  voll- 
kommen sicher  zu  verstopfen ;  nöthigenfalls  kann  man  noch  ein  Band 
darum  binden.  Das  Einbringen  des  Colpeurynters  geschieht  mittels 
der  blossen  Finger,  oder  man  führt  denselben  auf  zwei  eingelegtoi 
Fingern  mittels  einer  nicht  zu  kurzen  gewöhnlichen  Komzange  oder 
einer  Polypenzange  oder  der  Savigny'schen  Schlundzange  und  dergL 
ein.  Gewöhnlich  erhält  sich  der  gefüllte  Golpeurynter  von  selbst  im 
Scheidengewölbe;  sollte  er  aber  Neigung  zeigen,  sich  vorzudrängen, 
so  lässt  man  ihn  durch  die  Hebamme  mit  zwei  Fingern  zurückhalten, 
oder  wo  dies  wegen  zu  langer  Dauer  unthunlich  erscheint,  schiebt 
man  einen  etwa  gänseigrossen  Badeschwamm  nach  und  1^  eine 
T-Binde  vor.  Da  diese  Art  Colp.  in  jedem  geburtshülflichen  Etui 
leicht  Platz  findet,  ist  es  zu  grösserer  Sicherheit  rathsam,  deren  zwei 
bis  drei  mit  sich  zu  führen,  die  zusammen  beiläufig  immer  nur  höch- 
stens so  viel  kosten,  als  ein  einziger  Braun 'scher  Colp.  —  Die 
Mittelgrösse  der  Colp.  aus  der  W  all  ach 'sehen  Fabrik,  welche  eine 
Breite  von  6  —  7  Cm.  (2V2")  und  eine  Länge  von  9 — 11  Cm, 
(3V2  — 4")  haben,  mit  einem  27  Cm.  (10")  langen  Schlauche,  lässt 
sich  bis  zur  Eindeskopfgrösse  und  darüber  ausdehnen. 

Der  Tampon  bat  erst  durch  Leroax  in  Frankreich  und  durch  Wigand 
und  Fr.  C.  Naegeie  in  Deutschland  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Die 
Mutterzäpfchen  der  Alteu  können  kaum  als  die  erste  Idee  zum  Tampon  anregend 
angesehen  werden,  obwohl  sich  schon  bei  Paul  von  Aegina  die  Vorschrift 
findet,  bei  Mutterflüssen  einen  in  Wein  oder  Theer  getauchten  Schvramm  m 
die  Vagina  zu  bringen;  s.  P.  Aeginet.  Opera  medica.  Lugduni  1589.  8.  p.  S97: 
j^Mirifice  auxiliatur  spongia  iti  vino  atU  Uquida  pice  demeraa,  pessarii  modo 
adhibita.''  — Louise  Bourgeois  in  den  ersten  Jahren  des  17.  Jahrhunderts 
und  Paul  Portal  (Pratique  des  accouch.  1685.  p.  13)  erwähnen  gleichfalls  des 
Verstopfens  der  Scheide  mit  in  Essig  getauchter  Leinwand  bei  Blutungen  in 
der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt.  Die  methodische  Anwendung  des 
Tampons  zur  Stillung  von  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  findet  sich  zuerst 
bei  Friedr.  Ho  ff  mann  (t.  IV.  pars  2.  sect.  I.  cap.  5.  p.  120,  ed.  Vened.  und 
Hai.  1736).  Nach  Hoffmann's  Vorgang  wendeten  Smellie,  Roe derer, 
Tr alles  uud  Baidinger  geschabte  feine  Leinwand,  in  Oxycrat,  Alaun  oder 
Kisenvitriolauflösuug  getaucht,  an.  Allein  diese  Fälle  blieben  Tereinzelt  und 
unbeachtet,  bis  Leroux,  Wundarzt  des  öffentlichen  Krankenhauses  zu  Dijon, 
durch  das  Studium  der  Smellie'schen  Schriften  darauf  gebracht,  den  Tampon 
durch  feste  Bestimmung  der  Indicationen  in  die  Praxis  wirklich  einführte  und 
dessen  Anwendung  eine  weit  grössere  Aenwendung  gab,  so  dass  die  Tamponade 
von  Einigen  das  Leroux'sche  Mittel  genannt  wird;  s.  M.  Leroux,  Obser* 
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vations  Bur  les  pcrtes  de  sang  des  femmes  eu  coaches  et  sar  le  moyen  de  les 
gu6rir.  Dijon  et  Paris  1776.  Dessenungeachtet  war  das  Verfahren  in  Deutsch- 
land noch  sehr  iinhekannt,  hisWigand  dasselbe  von  Neuem  dringend  empfahl; 
8.  J.  H.  Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  Bd.  I.  Berlin  1820.  p.  177, 
welchem  sich  bald  Fr.  C.  Naegele,  D.  W.  H.  Busch  u.  A.  anschlössen,  so 
dass  die  Stimmen  der- Gegner  keine  Beachtung  mehr  verdienen;  vergl.  die  treff- 
liche Abhandlung  aber  den  Tampon  von  Joh.  Bapt.  Kyll  in  der  N.  Z.  f.  G. 
VI.  p.  236  ff. 

§.  838.  V\renn  lebensgefährliche  Metrorrhagien  den 
Abortus  begleiten,  so  ist  der  Tampon  ebenfalls  indicirt,  so 
lange  der  Muttermund  nicht  schon  hinreichend  erweitert  ist  und  das 
Ei  sich  völlig  abgelöst  hat,  in  welchem  letzteren  Falle  man  dasselbe 
behufs  der  Blutstillung  mit  den  Fingern  oder  einer  kleinen  gekrümm- 
ten Zange  entfernt.  (Vergl.  §.  831.)  In  den  erten  drei  bis  vier 
Monaten  gewährt  der  Tampon  (ein  bis  zwei  den  Scheidenkanal  voll- 
kommen ausstopfende  Badeschwämme  reichen  hier  gewöhnlich  hin) 
noch  überdies  den  Vortheil,  dass  das  Ei  unverletzt  bleibt  und  dessen 
vollständige  Abtrennung  gefördert  wird. 

Vom  vierten  bis  siebenten  Monat  ist  zur  Stillung  profuser  Blu- 
tungen während  der  Fehlgeburt  der  Tampon  nicht»  minder  hülf reich, 
so  lange  der  Muttermund  noch  wenig  geöfifnet  ist,  hoch  und  weit 
nach  hinten  oder  seitwärts  steht ;  in  Fällen  aber ,  wo  dieser  bereits 
eine  Weite  von  27  Mm.  (1")  im  Durchmesser  und  darüber  zeigt, 
tief  steht  und  die  Eiblase  leicht  zu  erreichen  ist,  müssen  die  Ei- 
häute künstlich  geöffnet  werden,  was  hier  am  zweckmäs- 
sigsten  mittels  eines  Wassersprengers  geschieht  Nach  Abfluss  des 
jetzt  verhältnissmässig  in  beträchtlicher  Menge  vorhandenen  Frucht- 
wassers verkleinert  sich  dann  der  Uterus,  zieht  sich  um  die  Frucht 
zusammen,  die  Zerrung  durch  die  Eihäute  hört  auf,  und  so  pflegt  die 
Blutung  ganz  zu  stehen  oder  wird  wenigstens  so  vermindert,  dass 
sie  keine  Gefahr  mehr  bringt.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  die 
Ausziehung  der  Frucht  noch  nicht  thunlich,  so  würde  man  auch 
jetzt  noch  zum  Tampon  seine  Zuflucht  nehmen,  weil  dieser  zugleich 
die  expulsive  Thätigkeit  sehr  anregt.  Nöthigenfalls  könnte  letztere 
noch  durch  äusserlich  angestellte  kreisförmige  Reibungen  der  hypo- 
gastrischen Gegend  und  durch  Auftröpfeln  von  Aether  sulfuricus  und 
dergl,  sowie  durch  innere  Darreichung  einiger  Gaben  Seeale  cor- 
nutum  oder  Zimmttinctur  gefördert  werden. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dass  sich 
der  kleine  Fötus  leicht  fassen  und  ausziehen  lässt,  so  hat  man  dessen 
Extraction  vorzunehmen,  als  wodurch  die  Blutung  am  schnellsten 
gestillt  wird. 

50. 
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§.  839.    Dauert  die  Metrorrhagie  in  der  Nachgebarts- 
periode  fort  oder  tritt  sie  jetzt  erbt  ein,  so  Yersoche  man  zanachst 
die  Nacligeburt  durch  äusseren  Druck  oder  nöthigenfalls  mit  der 
halben  oder  ganzen  Hand  zu  entfernen.  Wo  dies  aber  wegen  Engig- 
keit der  Geburtswege  nicht  thunlich  erscheint  und  zu  viel  Scfamerx 
verursacht ,  stehe  man  davon  ab  und  nehijpe  seine  Zuflucht  wiederum 
zu  dem  Tampon.    Eine  innere  Metrorrhagie  in  dem  Grade,  dass 
diese  der  Gebärenden  lebensgefährlich  werden  könnte ,  ist  bis  g^en 
das  Ende  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates  selbst  in  der  Nach- 
geburtsperiode nicht  zu  befürchten ,  weil  die  Gebärmutterhohle  jetzt 
noch  nicht  ausdehnbar  und  geräumig  genug  ist,  um  eine  so  be- 
trächtliche Menge  Blutes  aufzunehmen.    Der  Tampon  fördert  auch 
hier  die  Abtrennung  der  Nachgeburt  und  erregt  Wehen,  die  man 
nöthigenfalls  noch  durch  äusseres  kreisförmiges  Reiben  und  Anf- 
tröpteln  von  Aether  sulfuricus  u.  s.  w.  zu  verstärken  sucht.    Nach- 
dem daher  die  Wehen  eine  Zeitlang  kräftig  gewirkt,  der  Puls  und 
die  Kräfte  der  Abortirenden  sich  wieder  gehoben  haben  und  sich 
ein  Gefühl  von  Drängen  auf  den  Mastdarm  einstellt,  nimmt  man 
den  Tampon  heraus ,  worauf  man  die  Nachgeburt  gewöhnlich  gelöst 
findet  und  leicht  entfernen  kann.    Sollte  dies  auch  jetzt  noch  nicht 
gelingen,  so  müsste  bei  fortdauernder  Metrorrhagie  die  Tamponade 
erneuert  werden. 

Bei  profusen  Blutungen  nach  Wegnahme  der  Nachgeburt  leisten 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  Oxycrat  die  nämlichen  guten 
Dienste,  wie  nach  rechtzeitigen  Entbindungen  (§.  760  ff.). 

§.  840.  Wenn  ausser  der  Tamponade  bei  Metrorrhagien  Schwan- 
gerer und  Abortirender  noch  andere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen 
werden,  so  sollen  diese  mehr  zur  Erreichung  anderer  Zwecke,  als 
zur  Blutstillung  dienen.  So  reicht  man  anfänglich  bei  vorhandenen 
Symptomen  von  Orgasmus  verdünnte  Säuren,  insbesondere  das  Acid. 
sulfur.  dilut. ,  Elix.  acid.  Halleri  und  dergl.;  bei  grosser  Schwäche 
und  Anwandlungen  von  Ohnmacht  Zimmttinctur  oder  die  Verbindung 
derselben  mit  Phosphorsäure  (Acid.  phosphor.  dilut.  3  j  =  4  Gramm, 
Ginnamom  5  ij  =  8  Gramm ,  20  bis  30  gtt.  pr.  dos.) ,  einen  Löffel 
voll  Wein,  wäscht  Stirn  und  Schläfe  mit  Essig  oder  Wein  u.  s.  w. 

A  D  m.  Die  bei  Metrorrhagien  Schwangerer  und  Abortirender  sehr  gebräuch- 
lichen eibkalten  Fomcntationen  des  Unterleibes  und  der  Schamtheile  geben  leicht 
zu  Erkältungen  und  langwierigen  Rheumatismen  Veranlassung  und  wirken  nicht 
so  zuverlässig  wie  der  Tampon.  Ebenso  müssen  wir  uns  gegen  die  neuerdings 
wieder  von  Seyfert  so  sehr  empfohlenen  VaginaMujectionen  von  eiskaltem 
Wasser  oder,  wie  Andere  wollen,  von  verdünntem  Essig  u.  dergl,  so  lange  der 
Uterus  voll  seinem  Inhalt  noch  nicht  befreit  ist,  ganz  erklären,  indem  sie  höch- 
stens momentan  blutstillend  wirken  können  und  den  Nachtheil  bringen,  dass  sie 
die  stopfenden  und  die  Abtrennung  des  Eies  fördernden  Blutgerinnsel  aasspOlen. 
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§.  841.  Die  Nachbehandlung  erheischt  zunächst  gehörige 
Abwartung  des  Wochenbettes,  wie  nach  gesundheitgemässen  Ge- 
burten. Später  bat  man  die  oben  (§.  827)  angegebenen  Folgen  ihren 
Indicationen  gemäss  zu  bekämpfen  und  daher  bei  fortdauernder  Anä- 
mie und  grosser  Schwäche  die  roborirende  Heilmethode  (Aufenthalt 
auf  dem  Lande,  eisenhaltige  Mittel,  gute  Kost,  Milchkuren  u.  s.  w.) 
anzuwenden.  Wo  nach  Abortus  wiederholte  Blutungen  sich  zeigen, 
muss  zunächst  der  Verdacht  entstehen,  dass  Eireste  zurückgeblieben 
sind  und  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  eine  genaue  Untersuchung 
angestellt  werden.  Lässt  sich  der  Finger  bei  gehöriger  Fixirung  des 
Uterus  nicht  mehr  einbringen ,  so  muss  der  Muttermund  zuvof  durch 
Pressschwamm  oder  die  Laminaria  erweitert  werden.  Vorgefundene 
Eireste  sind  dann  zu  entfernen,  wie  §.  831  gelehrt  worden  ist.  (Anm). 

Anm.  Breslau,  Zur  Lehre  vom  uDYollkommenen  Abortus  (Separatabdruck 
aus  Nr.  40,  41  u.  42  der  Wiener  medic.  Presse,  Zürich  1866),  versteht  unter 
„unTollkomraenem  Abortus"  die  Fälle,  wo  beim  Abortus  nicht  das  ganze  Ei, 
sondern  nur  ein  Tbeil  desselben  ausgestossen  wurde  und  der  andere  Theil,  sei 
es  in  grösseren,  sei  es  in  kleineren  Partien,  im  Uterus  zurQckbleibt.  Solche 
Eireste  unterhalten  dann  wiederkehrende  Blutungen,  Abgang  einer  schleimig- 
sanguinolenten  oder  purulonten  Flüssigkeit,  zeitweise  auftretende  wehenartige 
Schmerzen ,  ein  Gefflhl  von  Schwere  und  ünbehaglichkeit  im  Becken  beim  Gehen 
oder  Stehen,  und  so  bildet  sich  allmälig  hochgradige  Anämie  mit  allen  ihren 
Folgen  aus,  oder  es  können  auch  Erscheinungen  Ton  Septikämie  oder  Pyämie 
auftreten.  Die  wesentliche  Aufgabe  der  Therapie  kann  nur  die  kfinstliche 
Entfernung  der  Abortusreste  sein.  Gelingt  dies  nicht  mit  den  Fingern 
(auf  die  §.  831  beschriebene  Weise),  so  führt  Br.  eine  23  Cm.  lange  von  Luer 
construirte,  gut  fassende  Komzange  auf  der  Yolarfläche  seines  Mittelfingers  in 
den  Uterus  ein  und  entfernt,  während  der  Uterus  fixirt  wird,  theils  durch  Zug, 
theils  durch  Drehbewegungen  nach  und  nach  die  wandständigen  und  mehr  oder 
weniger  fest  anhaftenden  Abortusreste.  Auf  einmal  gelingt  dieses  nicht,  man 
muss  5  — 6ma1  mit  der  Komzange  eingehen  und  es  kann  10  Minuten  und  mehr 
Zeit  erfordern,  bis  der  Uterus  entleert  ist.  Die  Nachbehandlung  bestand  zu- 
nächst in  Verabreichung  eines  Infus,  secal.  cornut.  und  in  Verordnung  kalter 
Utemsdouchen ,  um  den  Uterus  zu  -einer  schnellen  Contraction  und  Involution 
zu  bringen.  —  S.  femer  über  die  Entfernung  der  Placenten-  und  Piacentarreste 
nach  Abortus  Pries tly,  Transact.  of  the  London  obstetr.  Society,  vol.  III  — 
und  Paul  Grenser  in  Ploss,  Z.  f.  M.,  Ch,  u.  G.  Bd.  VII.  p.  232. 

§.  842.  Zur  Beseitigung  der  Dispositio  abortiva  suche 
man  zuvörderst  den  Organismus  im  Allgemeinen  zum  Normalzustand 
zurückzuführen  und  insbesondere  jede  Anomalie  der  Geschlechts- 
sphäre gründlich  zu  heben.  In  dieser  Beziehung  machen  sich  wegen 
der  meist  zurückbleibenden  Schlaffheit  und  Atonie  des  Uterus ,  be- 
sonders nach  starken  Blutverlusten,  vorzugsweise  eisenhaltige  Mine- 
ralwasser (Pyrmont,  Schwalbach,  Franzensbad,  Elster  u.  s.  w.)  theils 
zum  Innern,  theils  zum  äussern  Gebrauche  (besonders  auch  als  Sitz- 


—    790    — 

b&der  und  aufsteigende  Uterindouche)  nothwendig.  In  andern  Fül- 
len ,  wo ,  wie  bei  Infarcten ,  sich  das  üteringewebe  zu  starrwaodig 
and  unnachgiebig  zeigt,  sowie  bei  Stockungen  im  Pfortadersystem, 
Neigung  zur  Stuhlverstopfung  und  Hämorrhoidalanlage,  passen  mehr 
auflösende  Mineralwasser,  unter  denen  Ems  einen  besondem  Ruf  er- 
langt hat.  Wo  Syphilis  der  Mutter  oder  des  Vaters  als  Ursache  des 
habituellen  Absterbens  der  Leibesfrüchte  angenommen  werden  mnss, 
haben  diese  sich  einer  grflndlichen  Mercnrialcur  zu  unterwerfen. 
Ebenso  sind  Flexionen,  katarrhalische  Affectionen  des  Uterus  nod 
dergl.  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Wahrend  einer  sol- 
chen Cftr  muss  die  Kranke  den  Beischlaf,  sowie  Oberhaupt  jede  Ver- 
anlassung zur  Aufregung  ihres  Geschlechtstriebes  ganz  meideo  und 
eine  zur  Befestigung  und  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  im  AllgemeiDen 
dienende  Diät  führen. 

§.  843.    Ist  nach  Verlauf  eines  halben  oder  ganzen  Jahres  Con- 
ception  wieder  eingetreten ,  so ,  muss  die  Schwangere  aaf  den  Ge- 
schlechtsgenass  wiederum  ganz  verzichten  und  und  alle  Regeln  der 
Diätetik,  welche  die  Schwangerschaft  überhaupt  erfordert,  streng 
befolgen ,  hauptsächlich  aber  in  den  Menstruationsepochen  and  zu 
der  Zeit,  wo  sie  früher  abortirt  hatte,  Alles  sorgfältig  vermeiden, 
was  zum  Abortus  Veranlassung  geben  könnte.    Sind  schon  mehrere 
Fehlgeburten  vorausgegangen,  so  darf  sie  um  diese  Zeit  die  hori- 
zontale Lage  gar  nicht  verlassen ,  indem  die  Erfahrung  lehrt ,  dass 
einige  Monate  lang  fortgesetztes  horizontales  Liegen , 
<itwa  vier  Wochen  vor  der  Abortivzeit   begonnen  und  mindestens 
ebenso  lange  darüber  hinausdauernd,  dem  Wiedereintritt  des  Abortus 
am  allerwivksamsten  vorbeugt.    Wenn  dabei  Blähungsbeschwerden 
und  Stuhlverstopfung  die  Schwangere  beunruhigen,  nützen  Klystiere 
von  kaltem  Wasser  oder  erweichende  und  schleimige  Lavements 
(von  Leinmehl-  oder  Hafergrützabkochung  mit  Zusatz  von  ein  bis 
zwei  Esslöffel  voll  Baumöl,  oder    liöthigenfalls  von  Seifenwasser). 
Bei  ausgesprochener  Anämie  und  Schwäche  ist  nebst  kräftiger,  aber 
leicht  verdaulicher  Kost,  auch  jetzt  der  Gebrauch  milder  Eisenprä- 
parate (der  Tinct.  ferri  eydoniat.,  des  Ferrum  lacticum  und  dergl.) 
zu  empfehlen,  während  im  entgegengesetzten  Falle  hei  Plethora  und 
Eung  des  Gcfösssyätems  eine  weniger  nährende,  mehr  vege- 
iKost,  kühlendes,  verdünnendes  Getränk  und  hauptsächlich 
iass  am  Arme  indicirt  sind.    Auch  hat  sich  die  innere  Dar- 
des  Chlorsäuren  Kali  zur  Verhütung  des  Abortus  in  solchen 
rters  bewährt.    (Anm.)    Femer  suche  man  eine  geduldige 
ge  Gemüthsstimmung  zu  erhalten.    Zeigen  sich  dessenunge- 
orboten  ies  Abortus ,  ao  muss  das  im  §.  829  beschriebene 
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Verfahren  eingeschlagen  werden.  Ist  es  dagegen  gelungen,  die 
Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  regelmässigen  Ende  zu  erhalten ,  so 
darf  man  die  dispositio  ad  abortum  als  beseitigt  ansehen  und«  hat 
daher,  dafem  nicht  neue  Schädlichkeiten  einwirken,  spätere  Wieder- 
holung der  Fehlgeburt  nicht  zu  fürchten. 

Anm.  Das  Kali  chloricam  wird  besonders  von  den  Engländern  als  Pro- 
phylacticum  des  Abortns  empfohlen,  ja  J.  Simpson  erklärt,  dass  da,  wo  die 
gflnstige  Wirkung  ausgeblieben,  das  Mittel  in  ungenOgender  Menge  gebraucht 
worden  sei ;  man  solle  täglich  dreimal  0,6  — 1,2  Gramm  Kali  chloric.  nehmen  lassen ; 
8.  S.  Jbb.  CXLVII.  p.  186.  -  Hohl  (Vorträge  über  d.  G.  d.  M.  p.  126)  empfiehlt 
gegen  die  Kreuzschmerzen  und  FrostanföUe,  welche  dem  Abortus  nicht  selten 
vorausgehen,  als  Cardinalmittel  das  Chininum  sulfuricum  und  bemerkt  noch, 
dass  er  sogar  in  einigen  Fällen  bei  habituell  gewordenem  Abortus ,  oder  wo  in 
mehreren  Schwangerschaften  in  verschiedenen  Monaten  abortirt  worden  war, 
das  Chinin,  sulfuric.  in  folgender  Schwangerschaft  gewissermaassen  vorbauend 
mit  Glück  gegeben  habe.  Auch  wir  haben  in  mehreren  solchen  Fällen  guten 
Erfolg  vom  Chinin,  sulfuric.  gesehen. 

Viertes  Kapitel 

Die  Frühgeburt  (Partus  pra^maturus)  und  die  Mutter- 
blutflQsse    in    den    letzten    drei    Schwangerschafts- 
monaten, insbesondere  die  Blutflüsse  in  Folge  fehler- 
haften Sitzes  der  Placenta. 

§.  844.  Die  Frühgeburt  (§.  814  Anm.  sub  3)  gleicht  in  ihrem 
Verlaufe ,  je  weiter  die  Schwangerschaft  bereits  vorgerückt  ist,  desto 
mehr  der  rechtzeitigen  Geburt.  Die  Austreibung  der  Frucht  pflegt 
nur,  weil  diese,  insonderheit  der  Kopf  noch  kleiner  und  weicher 
ist,  ceteris  paribus  leichter  und  schneller  vor  sich  zu  gehen.  Die 
diätetische  und,  bei  vorhandenen  Anomalien,  die  therapeutische  Be- 
handlung der  Frühgeburt  ist  daher  dieselbe  wie  bei  rechtzeitigen 
Entbindungen.  Besondere  Berücksichtigung  erfordert  das  zu  früh 
geborene  Kind,  um  dessen  zartes  Leben  zu  erhalten ,  hüllt  man 
dasselbe  nach  dem  ersten  Bade  sofort  in  wollene  warme  Windeln 
ein,  umgibt  es  mit  Wärmflaschen  und  empfiehlt  der  Mutter,  es  öfter 
längere  Zeit  zu  sich  ins  Bett  zu  nehmen,  wo  es  die  ihm  zuträgliche 
Wärme  geniesst.  Täglich  einige  Bäder  von  warmer  Milch  oder 
einer  Abkochung  von  Kalbsfüssen  und  dergleichen  geben  Ersatz  für 
die  von  Manchen  empfohlenen  Thierbäder,  deren  Herstellung  nicht 
leicht  möglich  ist.  Das  Saugen  muss  dem  schwachen  Kinde  auf 
alle  Weise  erleichtert  werden ,  und  wenn  es  an  der  Brust  noch  nicht 
zii  saugen  vermag ,  so  flösst  man  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Thee- 
löffel  voll  verdünnter,  mit  Milchzucker  versüsster,  warmer  Kuh- 
milch ein  und  lässt  es  dieselbe  aus  einem  Saugglas  trinken.  So  wird 
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es  wenigstens  in  den  Saugbewegnngen  geClbt  und  nimmt  dann  oft 
noch  die  Brust,  welche  Nahrungsweise  fast  allein  HoflFhung  gibt, 
das^Kind  am  Leben  zu  erhalten. 

§.  845.  Wenn  in  den  letzten  drei  Schwangerschaflsmonaten  in 
Folge  theilweiser  Abtrennung  der  Placenta  Metrorrhagien  eintreten, 
so  hängt  deren  Gefährlichkeit  und  Behandlung  hauptsächlich  davon 
ab,  ob  jene  ihren  normalen  Sitz  hat  oder  fehlerhaft  ansitzt. 

§.  846.    Sitzt  der  Fruchtkuchen  an  der  gehörigen    Stelle 
in  der  Gebärmutterhöhle  an ,  so  gilt  hinsichtlich  der  Ursachen  seiner 
theilweisen  Abtrennung  dasselbe,  was  §.  817  hierüber  gesagt  worden 
ist,  daher  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  darauf  verweisen. 
Der  Blutfluss  wird  besonders  da  beträchtlich  sein,  wo  ein  grösseres 
Stück  der  Placenta  sich  abgelöst  und  die  einwirkende  Ursache  eine 
plötzliche,  gewaltsame  und  frische  Trennung  des  Zusammenhangs 
bewirkt  hat,  während  nach  Ablösung  kleinerer  Partien  oder  nach 
bereits  erfolgtem  Tode  des  Fötus  gewöhnlich  nicht  viel  Blut  abgeht 
Im  ersteren  Falle  bringt  die  Metrorrhagie  wirkliche  Lebensgefahr, 
im  letzteren  stillt  sie  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der  Schwängern 
häufig  von  selbst,  und  dafern  die  Frucht  noch  am  Leben  ist,  dauert 
die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  ungestört  fort. 

§.  847.  In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Metrorrhagie  eine  i  n  n  n  e  r  e , 
wenn  nämlich  die  Placenta  nur  in  ihrer  Mitte  abgetrennt  worden, 
während  der  Rand  in  seiner  ganzen  Peripherie  angeheftet  bleibt 
(Anm.  1).  Während  solche  innere  Mutterblutungen  in  den  früheren 
Perioden  der  Schwangerschaft  häufig  ohne  weiteren  Nachtheil  vor- 
übergehen, erzeugen  die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  erfol- 
genden sehr  hohe  Grade  von  Anämie  und  selbst  der  Verblutungstod 
kann  eintreten,  bevor  noch  Wehenthätigkeit  erwacht.  Die  Schwan- 
gere klagt  hier  über  Spannung  und  dumpfen  Schmerz  im  Innern'  der 
Gebärmutter,  diese  schwillt  auf  und  vergrössort  sich,  wobei  das  Ge- 
fühl einer  im  ünterleibe  vermehrten  Wärme  eintritt,  das  Gesicht  wird 
blass,  der  Puls  immer  kleiner,  schwächer  und  frequenter,  die  Kräfte 
sinken  bis  zur  Ohnmacht  und  so  erfolgt  der  Tod  ohne  äusserlich 
sichtbare  Blutung,  oder  ganz  plötzlich  stürzt  noch  eine  beträchtliche 
Menge  geronnenen  Blutes  hervor.  Glücklicher  Weise  gehören  aber 
solche  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Desormeaax  ist  der  Ansicht,  dass  das  Blut  nicht  durch  Ver- 
wachsung der  Ränder  der  PJacenta,  noch  der  Eihäute  mit  der  innem  Fläche 
des  Uterus,  sondern  dadurch  zurückgehalten  werde,  dass  der  Kopf  des  BY)t«8 
gegen  den  Muttermund  andränge  oder  ein  Blutpfropf,  der  eine  innige  Verwach- 
sung mit  den  Wandungen  in  der  Umgebung  des  innem  Muttermundes  einge- 
gangen sein  dürfte,  die  Ergieasang  nach  ansäen  verhindere. 
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Anm.  2.  Solche  tödtlich  gewordene  innere  Metrorrhagien  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  haben  Coley  und  De  la  Forterie,  Thompson 
u.  A.  beobachtet  nnd  Baudelocqae  der  Jüngere  hat  denselben  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet,  s.  Schmidt's  Encyklop.  d.  ges  Med.  Supphnbd.  III. 
p.  237,  und  London  med.  Gaz.  Novbr.  1844. 

§.  848.  Die  Behandlung  der  Metrorrhagien  in  den  letzten 
drei  Schwangerschaftsmonaten  bei  gehörigem  Sitze  der  Placenta  er- 
fordert, so  lange  sich  dieselben  massig  halten,  ruhige  hori2rontale 
Lage,  Beruhigung  des  Gemüths,  kühles  Verhalten,  säuerliches  Ge- 
tränk, reizlose,  leicht  verdauliche  Kost.  Wo  aber  die  Blutung  Symp- 
tome von  Anämie  und  Erschöpfung  erregt,  muss  sofort  sorgfältig 
tamponirt  werden.  Indessen  zeigt  sich  der  Tampon  in  dieser  Zeit  der 
Schwangerschaft  nicht  als  so  zuverlässig,  wie  in  der  ersten  Hälfte, 
indem  bei  grosser  Schlaffheit  und  Atonie  des  Uterus  mehrmals  be- 
obachtet worden  ist,  dass,  während  der  Tampon  lag,  die  Symptome 
von  Erschöpfung  auf  eine  beunruhigende  Weise  überhand  nahmen 
und  sich  allmälig  eine  solche  Menge  Blutes  innerlich  ansammelte, 
dass  zuletzt  innere  Verblutung  drohte.  Es  erscheint  daher  der  Vor- 
sicht gemäss,  den  Zustand  des  Uterus  und  das  Allgemeinbefinden 
der  Schwangern,  so  lange  der  Tampon  liegt,  fortwährend  sorgsam 
zu  überwachen  und  nöthigenfalls  durch  kreisförmige  Beibungen  des 
Unterleibes  mit  der  Hand  und  Auftröpfeln  von  Aether  sulfuricus 
sowie  durch  innere  Darreichung  des  Seeale  cornutum ,  der  Zimmt- 
tinctur  u.  s.  w.  die  Contractionen  des  Uterus  zu  fördern.  Auch  dürfte 
hier  das  Einlegen  des  Colpeurynters,  mit  eiskaltem  Wasser  gefüllt, 
welches  recht  oft  zu  erneuern  ist,  dem  Charpie-  und  Schwammtam- 
pon vorzuziehen  sein ,  weil  jenes  das  Blut  mehr  zurückdrängt  und 
die  Contraction  des  Uterus  kräftiger  bethätigt.  Wenn  aber  dessen- 
ungeachtet die  Gebärmutter  grösser  und  weicher  werden  und  die 
genannten  Zeichen  einer  starken  innern  Metrorrhagie  auftreten  soll- 
ten, muss  der  Tampon  sogleich  entfernt  und  als  letztes  Rettungs- 
mittel das  accouchement  forcö  angestellt  werden.  Ebenso  hat  man 
bei  der  §.  847  geschilderten  innern  Metrorrhagie  die  gewaltsame 
Entbindung  ungesäumt  vorzunehmen.  Wenn  die  Ränder  des  Mutter- 
mundes bei  der  manuellen  Erweiterung  zu  viel  Widerstand  entgegen- 
setzen sollten ,  ist  es  hier  rathsam ,  kleine  Incisionen  in  dieselben  zu 
machen,  als  wodurch  schnellere  und  weniger  schmerzhafte  und  ge- 
waltlosere Erweiterung  des  orificium  uteri  erzielt  wird. 

Wenn  sich  zu  einer  Metrorrhagie  in  den  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten Wehen  hinzugesellen,  mithin  die  Frühgeburt  eintritt, 
dann  ist  die  Behandlung  derselben  wie  bei  Mutterblutflüssen  wäh- 
rend der  Geburt  der  reifen  Frucht  (§.  752  und  753). 
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§.  849.  Die  gefährlichsten  Mutterblutflüsse  in  der  zweiten  Half] 
der  Schwangerschaft  rühren  von  fehlerhaftem  Sitze  der  Pia 
centa  her,  d.  h.  wenn  diese  auf  oder  an  dem  innern  Muttermund 
ansitzt,  mithin  vor  der  Frucht  liegt,  daher  diese  Anomalie  auc 
vorliegender  Fruchtkuchen,  placenta  praevia,  genannt  wirc 

Wenn  die  auf  dem  innern  Muttermunde  angeheftete  Piacent 
diesen  in  grösserem  Umkreise  bedeckt,  so  dass  man  selbst,  nachdec 
das  orificium  uteri  einige  Centimeter  im  Durchmesser  erweitert  ist 
bei  der  innern  Untersuchung  mittel^  des  Fingers  in  demselben  nui 
auf  Placentargewebe  trifft,  so  nennt  man  dies  vollkommenes  odei 
vollständiges  oder  centrisches  Aufsitzen,  placenta praevic 
centralis;  wenn  dagegen  der  Kuchen  nur  mit  einem Theile  unweit 
seines  Randes  über  den  Muttermund  vorragt,  unvollkommenes 
oder  unvollständiges  Aufsitzen,  p/ac^n/apr^matmp^r/'a^f^ 
centralis.    (Anm.) 

Sitzt  dagegen  der  Kuchen  nur  am  innern  Muttermunde,  so  dass 
er  nicht  über  diesen  hinwegragt ,  sondern  nur  mit  seinem  Rande  bis 
zum  Muttermunde  reicht,  so  wird  dies  seitliches  Ansitzen  oder 
marginales  Vorliegen  der  Placenta,  placenta  praevia  lateralis, 
genannt.  Da  in  diesem  Falle  sich  Blutungen  gewöhnlich  erst  mit 
dem  Beginn  der  Geburt  zeigen ,  so  wird  der  seitliche  Sitz  der  Pla- 
centa am  passendsten  unter  den  Blutfiüssen  Gebärender  abgehandelt, 
wo  auch  davon  §.  748  flf.  bereits  die  Rede  gewesen  ist. 

Wir  werden  daher  in  dem  Folgenden  blos  von  der  auf  dem 
innern  Muttermunde  mehr  oder  weniger  vollkommen  aufsitzenden 
Placenta  handeln. 

Anm.  Wenn  Einige  unter  Plac.  praev.  centralis  nur  den  Sitz  des  Kuchens 
verstehen,  wo  dieser  gerade  mit  seinem  Mittelpunkte  auf  dem  innern 
Muttermunde  aufgewachsen,  so  dass  sein  Centrum  dem  Centrum  des  Mutter- 
mundes  entspricht  (centre  pour  centre) ,  so  ist  dies  in  Betracht  der  grossen 
Seltenheit  solcher  Fälle  zu  weit  gegangen.  Im  Irrthum  sind  aber  Diejenigen, 
die  das  Vorkommen  dieses  wirklich  vollkommen  centralen  Aufsitzens  der  Pla- 
centa leugnen,  da  dasselbe  durch  Leichenöffnungen  nachgewiesen  worden  ist; 
8.  Hüter  u.  Ricker  in  der  N.  Z.  f.  G.  XIV.  p.  132;  C.  Braun,  Lehrb.  d. 
Gebrtsk.  1857.  p.  622,  und  Kuhn,  a.  a.  0.  p.  2. 

§.  850.  Das  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem  innern  Mutter- 
munde gehört  zu  den  unheilvollsten  Verirrungen  der  Natur.  Diesel- 
ben Lebensbewegungen ,  welche  bestimmt  sind ,  der  Frucht  den  Weg 
zur  Aussenwelt  zu  öffnen  und  die  dem  Weibe  die  Hoffnung  geben, 
das  Kind ,  welches  es  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  in  sei- 
nem Schoosse  getragen  hat,  nun  bald  in  seine  Arme  zu  schliessen,  be- 
reiten der  Mutter  und  der  Frucht  in  den  meisten  Fällen  den  Unter- 

^ ,  wenn  nicht  die  Kunst  helfend  zur  rechten  Zeit  einschreitet 
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oenta  praevia  hat  daher  tod  der  Zeit  an,  wo  deren  Existenz  za« 
mrde,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  Tor  allen  andern 
'  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  sich  gelenkt  und  noch  gegen- 
.  Ton  allen  Seiten  her  bemQbt,  Beiträge  zu  liefern,  um  dem  ge« 
lignisse  gehörig  vorbereitet  zu  begegnen,  so  dass  die  Literatur 
praevia  fast  unObersehbar  geworden  ist 

leissige  Zusammenstellung  des  Geschichtlichen  über  vorlie- 
tterkuchea  gibt  J.  G.  Oberteuffer,  Tbeoret  u.  prakt.  Bei- 
Bschiehte  des  auf  dem  Gebärmuttermunde  sitzenden  Mutterkuchen^ 
.  Archiv  f.  d.  Geburtsh.,  Frauenz.-  und  Kinderkrankh.  etc.  Bd.  I. 
Vergl.  auch  C.  Fr.  Heffter,  Diss.  inaug.  de  placenta  praevia, 
latner.  Lipsiae  1804.  4.  —  Edwards,  Lancet,  July  1846.  p.  70 
iot  Wood,  Provinc.  med.  and  surg.  joum.  Febr.  1845.  p.  59. 
ean  und  Mauriceau  erwähnen  zwar  schon,  das  der  Fruchtk. 
dem  Mnttermuade  angetroffen  werde,  allein  sie  glaubten,  derselbe 
n  F&üen  herab  ^fallen,  nachdem  er  sich  losgetrennt  habe,  und 
aerst  herauszuQehmen.    Ebenso  finden  sich  Spuren  einer  Ahnung 
lev.  auch  bei  einigen  andern  älteren  Schriftstellern,  z.  B.  bei  Paul 
U.  Peu  etc.;  das  Yerdieust  aber,  anatomisch  und  wissenschaftlich 
lufgewachsensein  des  Kuchens  auf  dem  Muttermunde  zuerst  nach- 
1  haben,  gehört  dem  öffentlichen  Lehrer  der  Medicin  zu  Leipzig, 
.eher.    Dieser  fand  nämlich  im  Jahre  1709  in  dem  Leichname  einer 
gen  Blutflusses  verstorbenen  Schwangern  den  sehr  grossen  und  dicken 
en  anf  dem  untern  Theil  der  Gebärmutter,  und  zwar  so,  dass  er  nach 
hinaufstieg  als  nach  hinten  und  den  Hals  der  Gebärmutter  und  den 
d  gänzlich  zustopfte,  und  fügt  hinzu:   ,,Atque  haec  ipsa  placenta 
primis  gestationis  temporibus  radices  in  Jianc  uteri  partem  immiserat, 
le  ah  utero  non  erat  dissoluta,  sed  eidem  limboque  orificii  in- 
pertinadter  adnata,tU nonnisi  vi  adhibita  separari potueriP^;  s.  die 
lg.  de  placentae  uterinae  morbis,  quam  sub  praesidio  Policarpi  Gott- 
icheri  etc.  defendet  Jacob.  Christ.  Seil  er  us,  Lipsiae  1709.  4.  §.  8. 
15  et  §.  17;  cf.  Haller.  collect.  Dissert  Pr.  t.  IV.  p.  140.  —  Nächst 
hat  Jo.  Ant.  Friderici  aus  Hamburg,  ohne  die  Seiler'sche  Disser- 
izufUhren,  bestimmt  den  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde  ge- 
nd  sagt  Ober  die  hier  nöthige  Operation:  „TFtrd  der  Mutterkuchen  in 
ite  durchhohrty  so  wird  sich  eine  grosse  Menge  Blut,  sowohl  von 
ier,  als  dem  Kind  ergiessen,  und  der  Fötus  selten  am  Leben  erhalten 
Icönnen  —  wird  der  Mutterkuchen  zuerst  von  der  Gebärmutter  ganz 
t,  und  vor  dem  Fötus  herausgenommen,  so  schwebt  das  Kind 
weniger  in  Lebensgefahr,  indem  der  BluUauf  eine  geraume  Zeit  lang  ge- 
wird  —  es  ist  also  am  besten,  der  Geburtshelfer  sondere 
ii  den  Mutterkuchen  mit  grosser    Vorsicht  auf  der  einen 
ab,  ziehe  hernach  das  Kind  an  den  Füssen  heraus  und 
e  zuletzt  den  noch  angewachsenen   Theil  des  Mutterku- 
I  behutsam  a&.**   Siehe  dessen  Diss.  inaug.  med.  de  uterina  gravidarum 
•rrhagia.    Argentorati  1732.  §.  XIII  sq.  —  Aus  dieser  wichtigen  Stelle 
jervor,  dass  schon  damals  in   Strasburg  sehr  richtige  Ansichten  Aber  die 
tdlung  der  BlutflAsse   in  Folge  von  Plac.  praevia  galten,  wie  auch  ete 
l^eichzeitig  daselbst  erschienene  Dissertation  bestätigt,  nämlich  Brunfti 
Diss.  de  partu  praetematuraH,  ob  situm  placentae  supra  orific. 
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uteri.  Argent.  1730.  4.  -^  Levret,  Smellie  und  m  Deutschland  Roederer 
haben  diesen  Gegenstand  zuerst  in  LehrbQ ehern  Torgetragen. 

Die  Literatur  Aber  Plac.  praevia  findet  man  sehr  ausführlich  in:  Osius, 
C.  Ad.  G.|  De  plac.  praevia.  Marburg  1831.  4.,  und  Rau,  Roh.,  Diss.  inaag. 
Beitrag  zur  Literatur  und  Anatomie  der  Plac.  praevia.  Giessen  1856. 

Ausser  den  genannten  Schriften  sind  noch  einige  der  wichtigeren: 
RQsch,  Gabr.,  Von  den  MutterblutflUssen  w&hrend  der  Schwangerschaft 

und  Geburt  und  von  dem  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde. 

Würzburg  1817.  a 
Michels,  G.  Pb.,  De  partu  propter  praeviam  placentam  praetemat  Rho- 

dop.  1823.   8. 
Wenzel,  C.,  Bemerkungen   Ober  die  Ausbildung  der  Placenta  an    dem 

untern  Theil  der  Eihäute  und  den  tiefern  Stellen  des  Uterus  und  über 

ihren  Sitz  an  der  vordem  innem  Wand  dieses  Organs ;  s.  Gem.  d.  Zeitschr. 

f.  Geburtsh.  I.  1827.  p.  76. 
Ramsbotham,  j.,  Pract.  observ.  in  Medic.  P.  IT.  p.  170  sqq. 
Rehm,  Ueber  Plac  praevia  etc.,  in  der  N.  Z.  f.  G.  X.  p.  232  ff. 
Auszug  aus  den  Protokollen  der  zwanzigsten  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Mainz,  Ober  Plac.  praevia,  mitgetheilt  vonM.-Rath 

Dr.  Feist  in  der  N.  Z.  f.  G.  XIV.  p.  130  ff. 
TrefurtjJ.  H.  Chr. ,  Abhandl.  u.  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtsh. 

u.  d.  Weiberkrankh.    Erste  Decade,  Götiingen  1844.  p.  206  ff. 
Lumpe,  Zur  Behandlung  der  Plac  praevia,  in  der  Zeitschr.  d.  Wiener 

Aerzte.  IIL  2  und  Wiener  med.  Wochenschr.  32  —  34.  1852. 
Seyfert,  B.,  Der  aufsitzende  Mutterkuchen  und  seine  Behandlung,  in  der 

Prager  Vierteljahrsschr.  X.  Jahrg.  1852.  Bd.  III.  p.  81  ff 
Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  I.  Liefer. 

Erlangen  1852.  p.  151  ff. 
Holst,  J.,  Der  voriiegende  Mutterkuchen  insbesondere,  nebst  Unters.  Ober 

den  Bau  des  Mutterk.  im  Allgemeinen  etc.,  in  d.  M.  f.  G.  II.  p.  81  ff.  und 

m.  p.  34. 
Barnes,  Roh.,  The  Physiology  and  Treatment  of  plac.  praevia.  Lond.  1858. 
Kuhn,  Dism.,  Studien  u.  Beobb.  Ober  Plac.  praevia,  Separatabdr.  d.  Wien. 

med.  Presse  (Nr.  15-34).    Wien  1867. 

§.  851.  Dieser  fehlerhafte  Sitz  der  Placenta  gibt  deshalb  Ver- 
anlassung zu  Blutflüssen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
weil,  wenn  vorzugsweise  das  untere  Uterinsegment  sich  entwickelt 
und  ausdehnt,  die  daselbst  ansitzenden  Placentenstellen  eine  Zer- 
rung erleiden,  in  deren  Folge  die  Oefassverbindungen  am  innern 
Muttermunde  und  in  dessen  nächster  Umgebung  zerreissen,  oder  die 
geringfügigsten  mechanischen  und  dynamischen  Schädlichkeiten  schon 
hinreichen,  eine  .partielle  Trennung  des  Zusammenhangs  zu  bewirken. 
Meist  erreicht  daher  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  nicht, 
wovon  jedoch  nicht  seltene  Ausnahmen  vorkommen.'  In  Fällen,  wo 
der  Blutfluss  erst  mit  dem  Beginne  der  rechtzeitigen  Geburt  eintritt, 
muss  man  annehmen,  dass  entweder  die  Gefässe,  welche  die  Verbin- 
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düng  der  Placenta  mit  dem  Uterus  vermitteln,  eine  ungewöhnliche 
Dehnbarkeit  und  Resistenz  am  innern  Muttermunde  und  dessen  näch- 
ster Umgebung  besessen  haben ,  oder  dass  die  physiologischen  Ver- 
änderungen am  orificium  internum  ungewöhnlich  spät  erfolgt  sind 
u.  s.  w.  Gewöhnlich  aber  fangen  die  Blutungen  schon  im  7.  und  8. , 
am  häufigsten  im  9.  oder  10.  Schwangerschaftsmonate  an,  sind  an- 
fangs schwach  und  setzen  mehrere  Tage,  ja  Wochen  lang  aus,  kehren 
aber  in  der  Folge  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  und  immer 
stärker  wieder.  Sobald  dann  Wehen  hinzutreten ,  nimmt  die  Metro- 
rrhagie sehr  bedeutend  überhand,  weil  dieselben,  indem  sie  den 
Mutterhals  verstreichen  und  den  Muttermund  erweitem,  die  Placenta 
in  immer  grösseren  Strecken  lostrennen,  und  das  Blut  entleert  sich 
jetzt  stossweise.  Die  Wehen  sind  in  der  Regel  nur  schwach  und  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  macht  daher  sehr  langsame  Fort- 
schritte, eine  Verzögerung  des  Geburtsverlaufs,  welche  die  Gefahren 
bei  der  fortdauernden  Blutung  nur  vermehrt.  Bei  versäumter  Hülfe 
bringen  daher  diese  Blutflüsse  während  der  Geburt  fast  unfehlbar 
den  Tod  und  nur  in  seiir  seltenen  Fällen  geschieht  es ,  dass  die 
Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  nock  glücklich  für  die  Mutter 
endet,  wobei  der  Kuchen  entweder  vor  dem  Fötus  abgeht  oder  diesem 
nachfolgt  (Anm.  I).  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  noch  einige  Stunden 
nach  der  Entbindung,  obwohl  die  Blutung  ganz  aufgehört  hat  und 
die  Entbundene  von  dem  vorausgegangenen  Blutverluste  und  der 
Entbindung  sich  bereits  wieder  erholt  zu  haben  scheint  Hiervon  mag 
wohl  der  Grund  hauptsächlich  darin  liegen,  dass  nach  völliger  Ent- 
leerung des  Uterus  ein  für  die  im  ganzen  Körper  noch  vorhandene, 
verminderte  Blutmenge  verhältnissmässig  zu  grosser  Theil  des  Blutes 
in  die  von  Druck  befreiten  Gefässe  des  Unterleibes  sich  ergiesst  und 
somit  vorzugsweise  dem  Herzen  und  den  Lungen  der  zur  Fortsetzung 
ihrer  Thätigkeit  nothwendige  Reiz  entzogen  wird.  Solche  Kranke 
sterben  dann  unter  grosser  Angst  und  dem  Gefühle  von  Oppression 
der  Brust,  aber  meist  bei  Bewusstsein,  nach  einer  Agonie  von  nur 
wenigen  Minuten  an  Herz-  und  Lungenlähmung. 

Anm.  1.  Fälle  von  Placenta  praevia,  durch  die  Naturkräfte  aUein  beendigt, 
mit  Tor  dem  Kinde  abgegangenen  Kuchen  nnd  Erhaltung  der.  Mutter  erzählen 
z.  B.  Walter  James  in  London  medic.  Repos.,  toI.  29,  May  1828;  vergl 
Gower  in  Lancet,  Octbr.1831;  Pilloy,  Qaz.  m4d.  de  Paris  1837,  Nr.  17,  und 
Andere. 

Anm.  2.  lieber  den  unerwarteten  Tod  nach  der  Entbindung  bei  Plac.  prae- 
via 8.  N.  Z.  f.  G.  XIV.  p.  136  u.  Holst,  a.  a.  0.  p.  346  ff. 

§.  852.  Diagnose.  Den  ersten  Verdacht  von  vorliegendem 
Fruchtkucben  erregen  die  Blutungen ,  die  in  einem  der  letzten  Mo« 
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nate  gleichsam  von  selbst,  wenigstens  meist  ohne  wahrnehmbare  Ver- 
anlassung, sich  einstellen,  anfangs  schwach  sind  und  bald  wieder  auf- 
hören, nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  jedoch  in  immer  stärkerem 
Grade  sich  wiederholen.  Je  mehr  die  Schwangerschaft  ihrem  recht. 
zeitigen  Ende  sich  nähert,  desto  profuser  werden  die  Blutungen,  und 
dann  kommen  Fälle  vor,  wo  gleich  beim  ersten  Male  0,5  —  1  Kilo 
gramm  (1  —  2  Pfd.)  Blut  abstürzen.    Bei  der  Exploration ,  die  sehr 
vorsichtig  angestellt  werden  muss  (Anm.  1),  wird  sich  Folgendes 
ergeben :  der  untere  Gebärmutterabschnitt  erscheint  da,  wo  die  Pia- 
centa  ansitzt,  sehr  dick  und  auffallend  weich  und  aufgelockert,  ein 
vorliegender  Fruchttheil  ist,  obwohl  meist  der  Kopf  abwärts  liegt 
(Anm.  2) ,  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  zu  fühlen ,  die  Vaginalpor- 
tion  steht  hoch,  die  Muttermundslippen  zeigen  sich  wulstig  und  auf- 
getrieben, der  Muttermund  schla£f  und  da  er  meist  nicht  fest  scbliesst, 
trifft  der  Finger  in  demselben  auf  das  eigenthtbnliche ,  schwammige 
Gewebe  der  Placenta,  dafern  diese  nicht  selbst  durch  den  etwas 
geöffneten  Muttermund  hervorragt.    Das  Fühlen  der  Placenta  selbst 
innerhalb   des  Muttermundes  ist  eigentlich  das  einzige  Merkmal, 
welches  völlige  Gewisshek  zu  geben  vermag.    Der  Unterleib  er- 
scheint, weil  der  Kuchen  im  untern  Uterinsegment  ansitzt,  oft  ver- 
hältnissmässig  weniger  ausgedehnt.    Bei  vorhandenen  Contractionen 
des  Uterus,  die  aber  oft  kaum  als  schmerzhafte  Empfindung  wahr- 
genommen werden ,  wird  man  finden ,  dass  jedesmal  während  der 
Wehe  das  Blut  stärker  fliesst  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Besonders  hClte  man  sieb  mit  dem  nntersnchenden  Finger  tief  in 
den  Muttergrand  einzudringen,  als  wodurdi  der  Kuchen  leicht  weiter  losgetrennt, 
Weheathätigkeit  erregt,  das  geronnene  Blut,  weiches  einigermassen  tamponirt, 
entfernt  und  damit  die  Blutung  Termehrt  wird.  Uebrigens  wird  theils  durdi 
den  meist  hoben  Stand  des  Scheidengewölbes,  theils  durch  das  geronnene  Blut, 
welches  den  Scheidenkanal  bis  zum  Muttermund  erfQllt,  das  deutliche  Erkennen 
und  Unterscheiden  dieses  einigermassen  erschwert,  diüier  schon  einige  Fertig- 
keit im  Exploriren  erfordert  wird,  um  in  manchen  Fällen  nicht  ungewiss  la 
bleiben.  Man  hat  deshalb  nöthigenfalls  die  Blutcoagula  aus  der  Scheide  zu 
entfernen. 

Anm.  2.  Dass  jedoch  auch  fehlerhafte  Frachtlagen  bei  Placenta  praevia 
nicht  selten  vorkommen,  ist  ganz  unzweifelhaft  und  erkl&rt  sich  dadurch,  data 
hier  der  Uterus 'seine  eiförmige  Gestalt  nicht  in  dem  Qrade  besitzt,  wie  bei 
dem  normalen  Sitze  des  Kuchens. 

Anm.  3.  Auf  Grund  von  Erfahrang  von  aber  20  Fällen  von  Plac.  praet. 
fand  Frank el  die  Behauptung,  dass  die  Blutung  mit  den  Wehen  verstärkt, 
mit  ihrem  Nacblass  aber  schwächer  werde,  nicht  bestätigt  Im  Gegentheil  schien 
ihm  eher  in  der  Wehenpause  die  Blutung  an  Intensität  zuzunehmen;  aus  der 
gynök.  Klinik  von  Spiegelberg,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22,  1870. 

§.  853.    So  sehr  man  auch  bemüht  gewesen  ist,  die  Ursache 
des  fehlerhaften  Sitzes  der  Placenta  zu  erforschen,  so  können  doch 
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die  hierüber  bis  jetzt  aufgestellten  ÄBsichten  nur  als  Hypothesen 
angesehen  werden ,  welche  die  Aetiologie  dieser  unheilvollen  Natur- 
verirrung nicht  genügend  aufhellen.  Um  so  weniger  erklärlich  ist 
es,  dass  Placenta  praevia  zu  manchen  Zeiten  viel  häufiger  vorkommt. 

Anm.    Nach  Fr.  B.  Oslander  bildet  sich  Placenta  praevia  meist  nur  bei 
Mehrgeschwängerten,  besonders  solchen,  deren  Gebärmutter  durch  mehrere  Fehl- 
geburten, durch  schnell  aufeinander  gefolgte  Schwangerschaften,  durch  starke 
Biutflttsse  und  langanhaltende  Wochenreinigung  geschwächt  worden  und  wo  d  i  e 
Gebärmutterhöhle  besonders  nach  unten  erweitert  und  schlaff 
ist,  daher  auch  bei  denen,  die  tiefe  Einrisse  am  Muttermunde  erlitten  haben, 
so  dass  das  Ei  bald  nach  der  Conception,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend, 
tiefer  und  bis  in  die  Gegend  des  innem  Muttermundes  hcrabgleitet,  was  durch 
vieles  Gehen  und  Stehen  nach  der  Conception,  durch  Empfängniss  während  dei* 
Menstruation  u.  s.  w.  begOnstigt  werde;  s.  dess.  Gommentatio  de  causa  inser- 
tionis  placentae  in  uteri  orificinm,  ex  novis  circa  generationum  humanam  obser- 
vationibus  et  hypothesibus  deciarata  etc.    Gotting.  1792.  4.  —  Ganz  ähnlich  ist 
die  von  Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.2.  Aufl.  p.  356)  aber  die  Entstehungs- 
ursache der  Plac.  praevia  mitgetheilte  Ansicht.    Auch  dieser  hebt  hervor,  dass 
Plac.  praev.  vorzOglich  bei  Mehrgeschwängerten  beobachtet  werde  und 
dass  fttr  sehr  viele  Fälle  als  gemeinschaftlicher  Charakter  eine  Auflocke- 
rung und  Erschlaffung  des  Uterusparenchyms  mit  gleichzeiti- 
ger Erweiterung  der  Höhle  des  Uterus  sich  ergebe.    Trete  nun  das 
befruchtete  Ei  in  das  erweiterte  Üterinalcavum,  so  sinke  es  gewiss  mit  grösserer 
Leichtigkeit  etwas  tiefer  gegen  das  untere  Uterinsegment  —  Auch  C  h  iari  (Klinik 
der  Geburtsh.  und  Gynäkolog.  Lief.  I.  p.  162)  sucht  den  Grund  des  häufigeren 
Vorkommens  von  Placenta  praevia  bei  Mehrgebärenden  darin,  dass  bei  weiterer 
Gebärmutterhöhle  das  ans  den  Tuben  tretende  Eichen  leichter  nach  abwärts  gegen 
das  innere  Orificium  falle,  dort  von  den  Falten  der  Decidua  vera,  welche  nach 
den  neuesten  Forschungen  nur  als  eine  Hypertrophie  der  Uterusschleimhaut 
mit  Umwandlung  des  Cylindereintheliums  in  ein  Pflasterephitelium ,  mit  Einlage- 
rung von  kemartigen  Elementarzellen  und  FettmolekQlen  zwischen  die  ausge- 
zerrten  UtriculardrOsen  und  Capillarien  betrachtet  werden  mflsse,  umwuchert 
werden  könne  und  dass  darin  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Plac.  praevia 
gegeben  ist.  ->  Femer  erklärt  sich  H.  Fr.  Kilian  (Die  G^burtslehre  von  Seiten 
der  Wissenschaft  und  Kunst  etc.  Bd.  II.  p.  615)  dahin,  dass  wahrscheinlich  die 
Veranlassung  zur  Bildung  einer  Plac.  praev.  in  einer  ursprOnglich  ungleich- 
massigen  Entwicklung  der  Membr.  decidua  Hunt,  zu  suchen  sei, 
welche,  die  Wandungen  des  Uterus  nicht  überall  in  gleicher  Kraft  und  Dich- 
tigkeit bedeckend,  das  aus  den  Fallopischen  Röhren  ankommende  Eichen  nicht 
frQh  genug  umfängt  und  fixirt,  sondern  ihm  hinreichend  freien  Raum  bietet,  um 
sich  herab  bis  in  die  Gegend  des  Innern  Muttermundes  zu  senken.  —  Hohl  (Vor- 
träge Qber  die  Geburt  des  Mensch,  p.  81)  hält  eine  Zerreissung  der  Mem- 
brana decid.  reflexa  fflrdie  Ursache  der  Plac.  praevia,  die  nach  der  Stelle 
der  Zerreissung  dem  Muttermund  mehr  oder  weniger  nahe  liege  und  dann  der 
Theilnahme  an  dem  Wachsthum  nach  oben  zum  Theil  oder  ganz  entrQckt  sei.  — 
Endlich  sucht  Holst  (a.  a.  0.  p.  182)  die  Ursache  nicht  nur  in  allen  den  Mo- 
menten ,  welche  eine  Erschlaffung  des  Uterus  hervorrufen ,  sondern  auch  in  dem 
gleichsam  entgegengesetzten  Zustande,  nämlich  in  krankhaften  Contrac- 
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tioncn  des  Ütorus,  wodurch  das  Et  gleich  nach  seiner  Ankunft  in  der  Gebär- 
mutterhöhle nach  dem  Muttermund  hingetrieben  werde. 

üebcr  das  zu  manchen  Zeiten  viel  häufigere  Auftreten  von  Plac  praevia 
verbreitet  sich  Joh.  Meiitsch  in  Starkes  Archiv  f.  d.  Geburtsh.  etc.  Bd.  IIL 
p.  708.  AuchSaxtorph,  Wenzel,  d'Outrepont,  v.  Ritgen  u.  A.  haben 
beobachtet,  dass  vorliegender  Mutterkuchen  zu  gewissen  Zeiten  viel  häufiger 
vorkommt.  —  Wir  selbst  hatten  vor  mehreren  Jahren  Gelegenheit,  an  einem 
Tage  zwei  Fälle  von  Plac.  i^^via  in  der  Privatpraxis  zn  behandeln  und  hatten 
dabei  die  Freude,  in  dem  einen  durch  das  accouchement«forc6  Mutter  und 
Kind,  in  dem  andern  durch  die  Tamponade  wenigstens  die  Mutter  zu  retten. 

Auch  Recidive  von  Plac.  praevia  sind  beobachtet  worden  von  Wenzel, 
d'Outrepont,  Ingleby,  Hecker  u.  A.;  M.  f.  G.  VIII.  p.  392  —  eine  in  elf- 
jähriger Ehe  12mal  geschwängerte,  3mal  nacheinander  von  Plac  praev.  heim- 
gesuchten Frau  —  und  Kuhn,  a.  a.  0.  p.  5.  —  lieber  das  Zusammentreffen  von 
Plac.  praev.  mit  Zwillingsschwangerschaft  s.  Kuhn,  ebend.  p.  6. 

Das  Zahlenverhältniss  bei  Geburten  überhaupt  zum  Vorkommen  der  Plac 
praevia  wird  verschieden  angegeben:  in  der  II.  Geb&rklinik  zu  Wien  kamen 
nach  Arneth  unter  6527  Geburten  9  Fälle  von  Plac.  praevia,  mithin  l  Faul 
unter  725 Geburten  vor;  Klein  sah  unter  11,410  Greburten  15  Fälle  von  fehler- 
haftem Aufsitzen  des  Kuchens,  d.  h.  1  Fall  unter  760  Geburten.  Gel  lins 
beobachtete  unter  16,414  Geburten  11  Fälle  von  Plac.  praev.,  d.  h.  1  unter  1492 
Geburten;  M'Clintock  und  Hardy  sahen  bei  8  Mattem  unter  6634  den 
Mutterkuchen  fehlerhaft  aufsitzen,  d.  h.  Imal  unter  829  Geburten ;  in  Würzborg 
zählte  man  unter  6139  Geburten  13  Fälle  von  fehlerhaftem  Sitze  des  Mutter- 
kuchens, d.h.  1:472;  s.  Arneth,  Die  geburtsh.  Praxis  etc.,  p.  155  ff.  U  eck  er 
(Klin.  d.  G.  II.  p.  166)  9  auf  3519  « 1  :  391. 

§.854.  Vorhersagung.  Der  üble  Ruf,  in  welchem  die  Placenta 
praevia  steht,  ist,  wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  leider 
nur  zu  sehr  begründet.  Verblutungstod  der  Mutter  droht  hier  in 
hohem  Grade  entweder  schon  während  oder  kurz  nach  der  Entbindung. 
In  andern  Fällen  sterben  die  Frauen,  wie  bereits  bemerkt,  ganz  un- 
erwartet, obwohl  die  Blutung  aufgehört  hat  und  die  Kräfte,  der  Piüs 
und  das  Aussehen  anscheinend  gut  sind,  wie  es  scheint,  an  Herz- 
und  Lungenlähmung.  Deshalb  ist  die  Prognose  selbst  nach  glück- 
lich bewerkstelligter  Entbindung  immer  noch  vorsichtig  zu  stellen. 
Auch  unterliegen  solche  Kranke  im  Wochenbette  leicht  epidemischen 
Einwirkungen  und  sterben  am  Puerperalfieber.  Indessen  hängt  der 
Ausgang  viel  von  der  mehr  oder  minder  kräftigen  Constitution,  von 
dem  Vermögen,  Blutverlust  und  schmerzhafte  operative  Eingriffe  zu 
ertragen,  besonders  auch  von  der  zur  richtigen  Zeit  und  in  der 
gehörigen  Weise  geleisteten  Kunsthülfe  ab.  Wird  man  zeitig  genug 
gerufen,  so  dass  man  den  passenden  Zeitpunkt  zum  künstlichen  Ein- 
schreiten auswählen  kann,  so  gelingt  es  meist,  das  Leben  der  Mutter 
und  oft  auch  das  des  Kindes  zu  erhalten. 

Das  Leben  der  Frucht  erhält  sich  bei  Placenta  praövia  in  der 
Begel  ziemlich  lange,  selbst  wenn  schon  ein  hoher  Grad  von  Anämie 
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bei  der  Mutter  eingetreten  ist.  Dessenungeachtet  erliegen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  beiläufig  zwei  Drittheile  der  Früchte,  theils 
weil  den  Fötalgefässen  in  der  Placenta  nach  längerer  Blutung  zu 
wenig  mütterliches  Blut  geboten  wird  und  daher  der  Stoffwechsel 
eine  zu  beträchtliche  Verminderung  und  Störung  erleidet  (der  as. 
phyctische  Tod),  theils  in  Folge  der  Wendung  und  Extraction,  am 
seltensten  wohl  in  Folge  von  eigener  Verblutung,  indem  fötale  Gefässe 
bei  Abtrennung  der  Placenta  in  der  Regel  nicht  zerreissen.  Da  die 
Kinder  häufig  frühzeitig  und  lebensschwach  zur  Welt  kommen,  so 
sterben  noch  viele  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 

Anm.  Ueber  das  Sterblichkeitsverhältniss  bei  Plac.  praevia  er- 
gibt sich  aus  den  bei  Arneth  (a.  a.  0.)  mitgetbeilten  statistischen  Berichten 
Folgendes:  In  den  9  in  der  II.  Gebärklinik  zu  Wien  vorgekommenen  Fällen 
von  Plac.  praevia  starb  blos  1  Mutter;  von  den  Kindern  waren  4  lebend  ge- 
boren, von  denen  übrigens  2  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starbeu. 
Ramsbotham  sah  unter  44  FäUen  18  ausschliesslich  durch  die  Wehen  been- 
digt, 26mal  nahm  er  die  Wendung  vor,  legte  einmal  die  Zange  an  und  perforirte 
8mal;  er  verlor  8  MOtter  und  zwar  1  an  fcbr.  puerp.  maligna,  1  an  metritis, 
2  wo  die  Placenta  festsass  und  die  flbrigen  am  Blutverlust.  In  11  von  Bartsch 
beobachteten  FäUen  von  Plac.  praev.  wurden  9  Kinder  todt  geboren  und  6  Müt- 
ter starben,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  3  Mütter  nicht  früher  auf  die 
Anstalt  gebracht  wurden ,  als  bis  sie  durch  Blutverluste  schon  aufs  Aeusserste 
erschöpft  wai-en.  —  In  15  von  Klein  beobachteten  FäUen  von  Plac.  praevia 
ging  1  ohne  jede  Beihülfe  vorüber,  in  5  Fällen  genügte  es,  die  Blase  zu  sprengen, 
in  9  Fällen  wurde  die  Wendung  gemacht;  8  Kinder  wurden  todt  geboren,  von 
den  lebend  geborenen  starben  4  bald  nach  der  Geburt;  2  Mütter  starben,  2  er- 
krankten, aber  genasen.  —  Coli  ins  verlor  in  11  Fällen  von  Plac.  praevia  2 
Mütter  durch  den  Tod;  6  Kinder  wurden  lebend  geboren.  —  In  16  von  Lumpe 
(a.  a.  0.)  beobachteten  FäUen  von  Plac.  praev.  starben  S  Mütter,  1  an  Ver- 
blutung, 2  an  Puerperalfieber;  von  den  Kindern  kamen  10  todt,  6  lebend  zur 
Welt;  unter  den  erstercn  waren  2  bereits  früher  abgestorben,  4  andere  waren 
frühgeboren.  ~  In  323  von  Holst  gesammelten  Fällen  von  Plac.  praev.  kamen 
220  Kinder  todt  zur  Welt  und  nur  103  lebend. 

§.  855.  Behandlung.  Kaum  gibt  es  eine  andere  Geburtsstö- 
rung, wo  von  dem  richtigen  und  rechtzeitigen  Kunstverfahren  zwei 
Menschenleben  gleichzeitig  so  abhängig  sind,  als  bei  dem  in  Bede 
stehenden  fehlerhaften  Sitze  der  Placenta.  Der  Geburtshelfer  hat 
daher  hier  alle  Umstände  wohl  zu  erwägen  und  muss  sich  ebenso 
von  voreiliger  Geschäftigkeit,  als  von  unentschlossenem  Zaudern 
fern  halten. 

Zunächst  sind  hier  vier  Momente  scharf  in'sAuge  zu  fassen:  die 
Stärke  des  Blutflusses  und  dessen  Einwirkung  auf  die  Schwangere, 
die  Zeit  der  Schwangerschaft,  ferner  ob  sich  bereits  Wehenthätigkeit 
zeigt  und  wie  weit  die  Auflockerupg  des  Mutterhalses  und  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  vorgeschritten  ist. 

iL  F.  Naegele,  G^burtsliülfSsIL  ThLa  Aufl.  51 


-.)••* 


TT 


■  •   !•         *        1 


r-^    .     *--  -      '"- 


.•:r:-r.    :n.i  :-hi^.jj    .    '/^    *"-*ö^*lricaj,j 


-  ,  ,,r  ■'-  .     •*-'^^'    ^^-  ^---ri^^'-^  --^:'-:i:   *''^^*'- führen  -^'-'rüiK 

■  |J    -  ^   'v-r*  -i    '!; -.  ^:i:^-*'a    rTt^itorr   lanea  '>aer '^^-'''^  ^^*^  '^^^ 


1.         via  -.v^^  '--  .1  Moiii  '.ii*n  uiau  iaer  '.^  ^Z*"^^^  -';•  hl  i  r : 
:  'i.-..-        .^'i.:.-:   ;iiiiu.-..nh^n    st.    woran-  "^  £Jsr 

:    a    rr.  ucrn    ^c,    u:=  ^lat    au>    ."''   ^•^>^ei; 


—    803    — 

Einspritzungen  gemacht  und  andere  reine  Charpie-  oder  Wattkugeln 
eingelegt  werden. 

Wo  dagegen  bei  profuser  Blutung  sich  bereits  Wehen  zeigen  und 
der  Muttermund  mit  weichen,  schlaiTen  Rändern  mindestens  schon 
über  einen  Zoll  (3  Cm.)  im  Durchmesser  erweitert  getroffen  wird, 
erscheint  es  am  rathsamsten ,  ungesäumt  den  Muttermund  mit  den 
Fingern  vollends  zu  erweitem  (§.  403),  darauf  die  Eihäute  zu  öflFnen 
und  die  Frucht  durch  Wendung  und  Extraction  herauszufordern,  — 
ein  Verfahren,  welches  das  accouchement  forc6  oder  die  ge- 
waltsame Entbindung  genannt  wird  (Anm.  3). 

Nur  wo  in  Folge  des  bereits  erlittenen  Blutverlustes  schon  der 
höchste  Grad  von  Erschöpfung,  Pulslosigkeit  und  tiefe  Ohnmacht 
mit  kalten  Extremitäten,  eingetreten  ist,  suche  man  zuvor  durch 
recht  sorgfältiges  Tamponiren  und  durch  belebende  Mittel,  wie  Zimmt- 
tinctur,  Liquor  anodynus,  Wein  u.  dergl.,  die  Kräfte  wieder  etwas 
zu  heben  und  schreite  dann  erst  zum  accouchement  forcä,  weil  man 
sonst  fürchten  muss,  dass  die  Kranke  noch  während  der  Operation 
ihren  Geist  aufgibt 

Anm.  1.  Ueber  den  Nutzen  der  Tamponade  s.  Bartels,  Ueber  Indica- 
tioneu  und  Verfahrungsweise  bei  Plac.  praevia  centralis,  in  den  Verbandl.  der 
Gesellschaft  f.  Geburtsh.  in  Berlin,  IIL  Jahrg.  Berlin  1848.  p.  77  ff. ,  u.  Fr.  C> 
Naegele,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebammen,  7.  Aufl.  p.  374  ff. 

Anm.  2.  Dagegen  müssen  wir  vor  den  von  Seyfert  (a.  a.  0.)  neaerdings 
so  sehr  gepriesenen  kalten  lujectionen  mittels  eines  Cljsopompe's  warnen ,  weil 
der  Wasserstrahl  die  Placenta  leicht  noch  mehr  abtrennt  und  die  Bildung  von 
stopfenden  Blutgerinnseln  ganz  unmöglich  macht. 

Anm.  3.  In  neuerer  Zeit  findet  das  accouchement  forc^  immer  mehr  Geg- 
ner; ja  Seyfert  ging  so  weit,  zu  behaupten,  dass  dieses  Verfahren  aus  der 
Liste  der  geburtshültlichen  Operationen  bald  werde  ganz  ausgestrichen  werden  1 

Eine  besondere  Methode  der  Behandlung  besteht  in  dem  Verfahren,  die 
Plac.  praev.  centralis  durchLoslösung  des  kleinerenPlacentar- 
lappens  am  Muttermunde  in  eine  lateralis  zu  verwandeln,  dar- 
auf an  dieser  Stelle  die  Eihäute  zu  eröffnen  und  bei  Längen- 
lage der  Frucht  das  Weitere  der  Geburt  den  Naturkräften  zu 
überlassen.  Diese  Methode,  in  Deutschland  zuerst  von  Cred6  —  in  den 
Verhaudl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Berlin,  Heft  7,  1853,  und  in  seinen 
Klin.  Vorträgen  über  Geburtsh.  p.  200  und  245—  262 — ,  darauf  von  Cohen  — 
in  der  M.  f.  G.  V.  1855.  p.  241  —  empfohlen  und  von  Letzterem,  welcher  sich 
die  Priorität  dieses  Verfahrens  viudicirt,  besonders  ausführlich  darge- 
stellt —  in  England  von  Barnes  (Medic.  Times  und  Lancet,  Decbr.  1855)  als 
seine  eigene ,  angeblich  schon  seit  dem  Jahre  1847  ausgesprochene  Ansicht  ge- 
billigt —  scheint  besonders  für  die  Fälle  zu  passen,  wo  die  Frucht  be- 
reits abgestorben  ist.  Die  Methode  gründet  sich  auf  die  Erfahrung,  dass 
bisweilen  nach  vollständiger  Ablösung  des  einen  Randes  der  Placenta  die  Blu- 
tung steht,  was  jedenfalls  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  mit  der 
voUständigen  Ablösung  an  der  einen  Seite  die  die  Blutung-  unterhaltende  Zer- 
rung  der  Uteroplacentargefässe  wegfällt. 
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Pfeiffer  (Ein   Beitrag  ziir  Behandlung  der  Plac.  praevia,  M.  f.  G.  XXII, 
1863.  p.  207)  erklärt  die  Thatsaclie,  dass  durch  Vornahme  der  partiellen  Tren- 
nung der  Placcnta  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht  wird,  durch  die  Quet- 
schung,  welche  Placenta   und  üterinwand   bei   der  partiellen 
Tiennung  erfahren.  (?)    Pf 's  Verfahren,  die  Blutung  bei  Plac.  prae?.  zu 
hemmen ,  beruht  auf  folgender  Beobachtung :  Wenn  bei  hinlänglich  vorbereiteter 
Scheide  die  ganze  Hand  eingeführt  und  der  Muttormund  bequem  erreicht  wird, 
wenn  alsdann  bei  seitlich  aufsitzender  Placenta  der  in  den  Muttormund  hinein- 
ragende Rand,  bei  centralem  Sitze  der  deckende  Theil  derselben  mit  den  Fin- 
gern gequetscht  wird,  darauf  ein  oder  zwei  Finger  rings  um  den  Muttermund 
zwischen  Placenta  und  Uterus  auf  13  —  27  Mm   (V2  —  1")  fortgeschoben,  end- 
lich im   Umfange  dieser  Trennung  die  üteruswand  mit  den  Fingern  gestrichen 
und  leicht  gedrückt,  ebenso  die  Placenta  gedrückt  und  möglichst  gequetscht 
wird,  so  stellt  die  Blutung  und  kehrt  im  Laufe  der  Entbindung,  mag  diese  natür- 
lich oder  künstlich,   schleunig  oder  langsam  erfolgen,  nicht  wieder.  (?)    Zur 
Ausführung  dieser  Methode  muss  die  Scheide  räumlich,  der  Muttermund  über 
3  Cm.  (1   Zoll)  weit  sein,  um  mit  zwei  oder  mehreren  Fingern  die  Placenta 
quetschen  zu  können ,  obschon  auch  bei  geringerer  Weite  mit  einem  Finger  bis- 
weilen erfolgreich  vorgegangen  wird.    Das  vorliegende  Placentagewebe  wird  mög- 
liebst zertrümmert  und  locker  gewordene  Theile  werden  abgepflückt  und  ent- 
fernt. (!)    Auf  den  vom  Uterus  gelösten  Theil  der  Placenta  kann  gewöhnlich  nur 
eine  leichtere  Quetschung  mittels  Stt  eichens  und  Pressens  ausgeübt  werden,  wäh- 
rend die  entsprechende  Uteruswand  mit  noch  grösserer  Schonung  behandelt  wird. 
Pf.  hat  sein  Verfahren,  welches  er  als  Quetschung  der  Placenta  bezeich- 
net, an  der  Mehrzahl  von  ungefähr  zwanzig  ihm  zur  Behandlung  gekommenen 
Fällen  von  Plac.  praev.  geübt.    Die  ganze  Operation  wird  mit  Leichtigkeit  in  5 
bis  10  Minuten  vollendet  und  nur  das  Eintiihren  der  Hand  kann  der  Schwangern 
Unbequemlichkeiten  verursachen.     Die  Quetschung  der  Placenta  findet  Pf.  nur 
da  angezeigt,   wo  der  Tampon  sich  unzureichend  erwiesen  hat  und  wo  nicht 
momentane  Gefahren  für  Schwangere  und  Frucht  die  beschleunigte  Entbindung 
erheischen     Von  den  Müttern,   bei  denen  das  Verfahren  in  Anwendung  kam, 
starb  keine. 

§.  856.  Verfahren  beim  accouchement  forc6.  Da  die 
Art  und  Weise,  wie  man  den  Muttermund  künstlich  erweitert,  be- 
reits §.  403  ff.  angegeben  worden  ist,  wird  hier  nur  von  den  be- 
sondern Rücksichten,  welche  man  hierbei  in  Bezug  auf  Placenta 
praevia  zu  nehmen  hat,  die  Rede  sein. 

Die  Finger  dürfen  bei  den  Dilatationsbewegungen  nicht  tiefer 
eingebracht  werden,  als  gerade  nötliig  ist,  um  expaudirend  wirken  zu 
können,  damit  die  über  den  innern  Muttermund  hinweg  gewachsene 
Placenta  nicht  mehr,  als  unvernuidlich  ist,  abgeschält  werde.  Ferner 
suche  man  die  Erweiterung  mit  Schonung  der  dünneren  Stellen  der 
Muttermundsränder  möglichst  gewaltlos  zu  bewirken,  um  keine  Ein- 
ri^se  daselbst  zu  erzeugen,  indem  solche  eine  starke  Nachblutung  zur 
Folge  haben,  weiche  schwer  oder  gar  nidit  zu  stillen  ist.  Dies  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  bei  diesem  fihhrhalten  Sitze  des  Kuchens 
die  Uteringelässe  in  der  nächsten  Umgebung  des  orificium  uteri  ge« 
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wohnlich  beträchtlich  entwickelt  sind  und  die  nach  der  Entbindung 
stattfindende  Contraction  des  Muttermundes  und  untern  Segmentes 
zu  schwach  ist,  um  die  hier  blutenden  Gefässe  hinreichend  zu  com- 
primiren.  Glücklicherweise  findet  man  bei  Placenta  praevia  centralis, 
theils  in  Folge  der  Blutung,  hauptsächlich  aber  wegen  der  mit  diesem 
Sitze  des  Kuchens  immer  verbundenen  Entwicklung  und  Auflockerung 
des  untern  Gebärmutterabschnittes,  den  Muttermund  gewöhnlich  so 
schla£f  und  weich,  dass  die  künstliche  Erweiterung  desselben  mittels 
der  Finger,  ohne  Schwierigkeit  und  Gefahr  ihn  einzureissen,  ziem- 
lich schnell  und  leicht  sich  bewerkstelligen  lässt  (Anm.  1). 

Nach  vollbrachter  Erweiterung  des  Muttermundes  dringt  die 
Hand  da,  wo  der  Kuchen  bereits  am  meisten  losgetrennt  ist,  scho- 
nend in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  sprengt  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Füsse  der  Frucht  befinden,  die  Eihäute,  ergreift  darauf  erstere 
oder  nur  einen  Fuss,  macht  die  Wendung  und  Extraction.  Dabei 
tamponiren  anfangs  die  Hand  des  Geburtshelfers,  dann  die  Hüften 
der  Frucht,  hierauf  deren  Schultern  und  zuletzt  der  Kopf,  so  dass 
während  der  Operation  oft  nur  wenig  Blut  abgeht  und  nach  Herab- 
leitung des  Steisses  in  die  Beckenhöhle  die  weitere  Extraction  nur 
langsam  fortgesetzt  zu  werden  braucht,  was  insofern  Vortheil  gewährt, 
als  die  sehr  schnelle  Entleerung  der  Gebärmutter  leicht  Zufalle  von 
Collapsus  erregt,  die  bei  der  hier  meist  schon  bestehenden  grossen  • 
Schwäche  und  Erschöpfung  selbst  lebensgefährlich  werden.  Selten 
wird  die  Entbindung  ohne  Wendung  mittels  der  Zange  beendet  werden 
können ,  weil ,  wenn  auch  der  Kopf  oft  abwärts  liegend  gefunden 
wird ,  doch  derselbe  für  die  Zange  gewöhnlich  zu  hoch  steht.  Bei 
vorliegendem  Steissende  der  Frucht  hat  man  nur  nöthig.  den  einen 
Fuss  herabzuleiten,  um  daran  weiter  zu  extrahiren  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Wenn  Kilian,  Scanzoni  u.  A.  zur  schneneren  und  gewalt- 
loseren  Erweiterung  des  Muttermundes  auch  bei  Piac.  praevia  centralis  ratben, 
kleine  Incisionen  in  die  Ränder  desselben  zu  machen,  so  haben  sie  nicht  bedacht, 
dass  hier  die  Gefösse  in  der  nächsten  Nähe  des  Muttermundes  zu  beträchtlich 
entwickelt  sind  und  bei  dem  schlaffen  Gewebe  desselben  die  Einschnitte  leicht 
weiter  reissen  und  zu  starker  Nachblutung  Veranlassung  geben  können.  Wer 
übrigens  bei  Plac.  praevia  centralis  das  accouch.  forc^  nach  richtiger  Indica- 
tion  mehrmals  gemacht.hat,  wird  wissen,  wie  weich  und  nachgiebig  die  Ränder 
des  Muttermundes  in  diesem  Falle  sind,  so  dass  die  völlige  Erweiterung  des- 
selben meist  in  wenigen  Minuten  ohne  alle  Gewalt  gelingt  und  daher  das  Be- 
dOrfnisa  zu  Incisionen  gar  nicht  vorliegt,  wie  bisweilen  bei  normalem  Sitze  der 
Placenta.  So  lange  aber  die  Ränder  des  kaum  erst  geöffneten  Muttermundes  sich 
hart  und  unnachgiebig  zeigen,  ist  das  accouchement  forc6  gar  nicht  indicirt,  son- 
dern der  Tampon  anzuwenden. 

Anm.  2.  Die  schon  von  Fr ie derlei  (§.  850  Anm..)  im  J.  1732  mit  Recht 
getadelten  älteren  beiden  Operations metho den  —  die  Placenta  in  der 
Mitte  mit  der  Hand  zu  durchbohren,  um  zu  den  Fassen  der  Frucht  zu  ge- 
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langen,  Und  den  Kuchen  yor  dem  Fötus  herauszunehmen  —  sind  in 
neuerer  Zeit  wieder,  ersterer  von  Emsmann,  Löwenhardt  u.  A.  (N.  Z. 
f.  G.  VIL  und  XL),  letztere  von  dem  verdienstvollen  Simpson  in  Edinburg 
angerathen  worden.  Die  interessanten  Debatten  englischer  Geburtshelfer  Aber 
Simpson 's  Lehren  haben  wir  ausfflhrlich  mitgetheilt  in  Schmidt's  Encyklop. 
d.  ges.  Med.  Supplmbd.  IV.  Leipz.  1846.  p.  341  ff.,  und  zugleich  eine  grand- 
liche Widerlegung  der  von  Simpson  hierüber  aufgestellten  Ansichten  daselbst 
gegeben,  daher  wir  darauf  verweisen.  Ebenso  wird  von  Hohl  das  Emsmann- 
Löwenhardt'sche  Verfahren  gebQhrend  gerQgt,  s.  dess.  Vorträge  aber  die  Geb. 
des  Menschen.  Halle  1845.  p.  116  ff.  —  Die  von  Cohnsteinin  der  Berlin, 
kl.  Wochenschr.  Nr.  12,  1870,  empfohlene  neue  Behandlungsweise  der  Placonta 
praevia  durch  Collodiumbepinselung  hat  ihre  gebQhrende  Abfertigung  und 
ZurQckwcisung  erhalten  in  derselben  Zeitschr.  Nr.  14  durch  E.  FränkeL 

§.  857.  Nach  dem  Kinde  muss  auch  sofort  die  Nachgeburt,  welche 
ohnehin  hier  meist  gleich  nachfolgt,  entfernt  werden.  In  den  meisten 
Fällen  ist  es  rathsam,  unmittelbar  darauf  einige  Spritzen  voll  eis- 
kaltes Wasser  oder  verdünnten  Essig  einzuspritzen,  weil,  wenn  auch 
Körper  und  Grund  der  Gebärmutter  sich  kräftig  zusammengezogen 
haben,  es  doch  dem  untern  Abschnitte  an  der  hinreichenden  Con- 
traction  gebricht  und  daher  nach  der  Entbindung  das  Blut  aus  diesem 
abzurieseln  nicht  selten  fortfährt.  Sollten  auch  die  genannten  Injec- 
tionen  nicht  im  Stande  sein,  die  Nachblutung  zu  stillen,  was  beson- 
ders dann  bisweilen  der  Fall  ist,  wenn  der  Muttermund  einen  Einriss 
erlitten  hat,  so  bringe  man  einen  in  Essig  getauchten  grossen  Wasch- 
schwamm bis  an  den  Muttermund  und  drücke  ihn  hier  eine  Zeitlang 
fest  an.  Man  lässt  dann  den  Schwamm  mehrere  Stunden  und  so 
lange  liegen,  bis  man  vor  Erneuerung  der  Blutung  sicher  sein  kann. 
Dabei  ist  aber  der  Zustand  des  Uterus  sorgfältig  zu  überwachen 
und  durch  eine  angemessene  Gompression,  anfangs  mit  den  Händen, 
später  mittels  Binden,  Wiederausdehnung  desselben  zu  verhüten. 
Ueberhaupt  empfiehlt  sich  hier  Gompression  des  Unterleibes  (§.  761) 
schon  deshalb,  um  den  nachtheiligen  Folgen ,  die  daraus  hervorgehen, 
dass  das  wenige  dem  Körper  noch  übrige  Blut  nach  plötzlicher  Ent- 
leerung der  Gebärmutter  in  die  nunmehr  frei  gewordenen  Gefilsse 
der  Bauch-  und  Beckenhöhle  einströmt  und  somit  dem  Gehirn,  dem 
Herzen  und  den  Lungen  entzogen  wird,  vorzubeugen.  Bei  längerer 
gänzlicher  Pulslosigkeit  wäre  noch  die  Transfusion  zu  versuchen. 

Innere  Mittel  reicht  man  während  und  nach  der  Entbindung  bei 
riacenta  praevia  nur  in  der  Absicht,  die  gesunkene  Thätigkeit  des 
Nervensystems  wieder  anzuregen  und  zu  heben.  Dazu  dienen  Naph- 
then,  Zimmttinctur,  die  Phosphorsäure,  einige  Löffel  voll  Wein  und 
dergl.  Zur  baldigen  Wiederersetzung  des  Blutes  lässt  man  Fleisch- 
brühe mit  Eidotter,  Mehltrank  und  dergl.  nehmen. 


Anhang^. 

I. 

Von  der  Anäslhesirung  der  Gebärenden  durch 

Chloroforminhalalionen. 

§.  858.  Die  vorsichtige  AnwenduDg  von  Ghloroformeinathmungen 
während  der  Geburt  ist  unter  Umständen  ein  sehr  schätzbares  Mit- 
tel, übermässige  Erregung  des  Nervensystems  in  Folge  des  Gebär- 
actes  oder  der  sich  dabei  nothwendig  machenden  Operationen  zu 
verhüten.  Systematisch  aber  jede  Gebärende  zu  chloroformiren,  um 
sie  den  Webenschmerz  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  fühlen  zu  lassen, 
erscheint  schon  aus  dem  Grunde,  weil  dies  unnöthig  und  naturwidrig 
ist,  verwerflich,  abgesehen  davon,  dass  das  Chloroform  in  einigen 
Fällen  wenigstens,  selbst  bei  massiger  Anwendung,  sowohl  die  Kraft 
als  die  Dauer  der  Wehen  vermindert  und  die  Wehenpausen  verlän- 
gert, sowie  zu  stärkerem  Blutverluste  in  der  Nachgeburtsperiode 
disponirt.  Ferner  bedenke  man,  dass  bei  Operationen  die  Kreissende 
durch  den  Chloroformrausch  schwerer  zu  behandeln  ,,less  manageable^^ 
und  für  etwaigen  Rath  in  Bezug  auf  Lagerung,  Körperhaltung, 
Anwendung  und  Unterlassung  der  Bauchpresse  und  dergl.  völlig 
unzugängig  wird.  Die  Chloroforminhalationen  dürfen  daher  in  der 
Geburtshülfe  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  eine  Beruhigung 
des  Nervensystems  Gebärender  aus  ärztlichen  Gründen  rathsam  und 
zweckmässig  erscheint,  was  dem  Ermessen  des  Geburtshelfers  jedes- 
mal überlassen  bleiben  muss. 

Anm.  Die  Anästhesirung  der  Gebärenden,  anfänglich  durch  Einathmung 
von  Schwefeläther  (1846  —  1847),  sehr  bald  darauf  (November  1847;  von  Chloro- 
form, wurde  von  dem  verdienstvollen  Simpson  in  Edinburg  in  die  Geburts- 
hülfe eingeführt.  S.  Notes  on  the  Inhalation  of  sulphuric  ether  in  the  practica 
of  midwifery.  By  J.  Y.  Simpson.  Edinb.  1847.  8.  (aus  dem  Monthly  Journal, 
March  1847,  besonders  abgedruckt).  Derselbe:  dlases  of  the  employment  of 
Chloroform  in  midwifery  —  Lancet,  Decbr.  11,  1847.  Diese  Entdeckung  fand 
in  England  und  Frankreich,  sehr  bald  auch  in  Deutschland ,  zahlreiche  Anhänger 
und  nur  wenige  Stimmen  erhoben  sich  warnend  dagegen  Aas  der  sehr  reichen 
Literatur  über  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  geburtshülflichen  Piuxis 
heben  wir  nur  folgende  als  besonders  beachtenswerth  heraus: 
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Martin,  Ed.,  üeber  die  kanstliche  Anästhesie  bei  Geburten  darch  Chloro- 
form dämpfe.    Jfena  1848. 

Kaufmann,  G.,  Die  neuere  in  London  gebräuchliche  Art  der  Anwendung 
des  Chloroforms  während  der  Geburt,    Hannover  1853. 

Krieger,  in  den  Verhandi.  der  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  zu  Berlin.  Dritter 
Jahrg.  1856. 

Scanzoni,  Beiträge  zur  Geburtsk.  und  Gynäkol.  Bd.  11.  1855. 

Simpson,  J.  T.,  On  anaesthetics  in  instrumental  and  natural  parturition: 
in  a  letter  to  Professor  Meigs,  of,  Philadelphia.  Reprinted  from  the  „Asso- 
ciation medical  Journal.^    London  1853. 

Simpson,  J.  T.,  Obstetric  memoirs  and  Contributions.  Edinburgh  1856. 
vol.  II.  Part.  VII  „Anaesthesia  in  midwifery**. 

Houzelot,  De  Pemploi  du  chloroforme  dans  Paccouchement  naturel  simple. 
Mcauz  1854. 

Spiegelberg,  0.,  üeber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hülfe.    Drei  Vorlesungen.    In  der  deutschen  Klinik,  Nr.  11  ff.  1856. 

Pretty,  J.  R.,  Hülf reicher  Beistand  bei  den  Geburtswehen  und  Vorschrif- 
ten Aber  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Niederkunft.  Deutsch 
bearb.  von  Dr.  H.  Hartmann,  mit  4  Abbild.    Weimar  1857. 

Germann,  in  den  Verhandi.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig.  M.  f.  6. 
XVI.  1860.  p.  87. 

Murphy,  Ed.  Will.,  Lectures  on  the  principles  and  practice  of  midwifery. 
2.  ed.    London  1862.  p.  561  —  593. 

Sinclair,  Edw.  B. ,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Ge- 
burtsh.   Dublin  Quaterly  Journ.'Aug.  1864. 

Beport  of  the  Committee  of  the  R.  Med.  and  Chirurg.  Society 
zur  Untersuchung  der  Gebrauchsweisen  und  der  physiol. ,  thert^peut.  n.  toxi- 
schen Wirkungen  des  Chloroforms;  Med.  Chirurg.  Transact.  vol.  XL VII, 
London  1864.  p.  823;  M.  f.  G.  XXV.  Supplem.-Heft.  1865.  p.  300. 

§.  859.  Indicirt  ist  die  Anwendung  von  Chloroforminhalatio- 
nen hauptsächlich  in  folgenden  Fällen: 

1)  Wo  der  Geburtsschraerz  die  Kreissende  heftig 
aufregt,  diese  sich  ungewöhnlich  empfindlich  zeigt,  unter 
lautem  Schreien  sich  unruhig  auf  dem  Geburtslager  umherwirft  und 
durch  kein  Zureden  zur  Ruhe  gebracht  werden  kann. 

2)  Bei  zu  stürmischem  Wehendrange  (§.  663). 

3)  Bei  Krampfwehen  höheren  Grades  und  den  dadurch 
bedingten  Stricturzus  tänden,  wenn  diese  durch  die  §.  567 
angegebene  Behandlung  sich  nicht  beseitigen  lassen. 

4)  Bei  Eclampsie. 

5)  Bei  schwierigen  Zangenoperationen,  wo  diese  z.  B. 
durch  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Frucht  und  der 
Weite  der  Geburtswege,  durch  zu  enges  Becken  oder  durch  zu  be- 
trächtliche Renitenz  der  Weichtheile  am  Beckenausgange  angezeigt 
sind  und  die  Kreissenden  dabei  grosse  Unruhe  zeigen.  Bei  leichteren 
Zangenoperationen  dagegen  ist  die  Anästhesirung  der  Gebärenden 
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unnöthig,  und  wo  Webenschwäche  die  Anzeige  zur  Zangenanwendung 
gibt,  ausserdem  deshalb  zu  widerrathen,  weil  sich  die  Wehenschwäche 
leicht  bis  in  die  Nachgeburtsperiode  fortsetzt  und  dadurch  profuse 
Metrorrhagie  veranlasst  werden  kann. 

6)  Bei  schweren  Wendungen. 

7)  Bei  der  Extraction  der  Frucht  an  den  Füssen,  nur 
im  ersten,  leichtesten  Grade,  um  die  bei  Entwicklung  des 
zuletzt ''kommenden  Kopfes  so  ndthwendige  Wehenthätigkeit  und 
willkürliche,  kräftige  Mithülfe  der  Bauchpresse  nicht  zu  schwächen. 

8)  Bei  dem  Extractionsact  nach  der  Perforation  und 
bei  der  C  e  p  h  a  1  o  t  r  i  p  s  i  e.  Der  erste  oder  eigentliche  Perforations- 
act  dagegen  ist  ein  schmerzloser  Eingri£f  und  dabei  sehr  wünschens- 
werth,  dass  das  Gemeingefühl  der  Gebärenden  ungeschwächt  bleibt, 
um  bei  Handhabung  des  Perforatoriums  durch  jede  Schmerzens- 
äusserung  sogleich  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Nur  grosse 
Unruhe  der  Kreissenden  würde  hier  den  Gebrauch  des  Chloroforms 
rechtfertigen. 

9)  Bei  der  Embryotomie. 

10)  Beim  Kaiserschnitt. 

11)  Bei  Nachgeburtsoperationen  nur  dann,  wenn  die  Pla- 
centarretention  nicht  mit  profuser  Blutung  verbunden 
und  die  Gebärende  nicht  bereits  sehr  erschöpft  ist. 

12)  Bei  Reposition  der  Nabelschnur  mittels  der  gan- 
zen Hand  bei  sehr  sensibeln  Erstgebärenden. 

§.  860.    Contraindicirt  werden  Chloroforminhalationen: 

1)  Sobald  der  Geburtsact mit  starker  Blutung  verbunden  ist. 

2)  Durch  beträchtliche  Erschöpfung  der  Gebärenden  und 
kleinen,  schwachen  Puls. 

3)  Durch  Krankheiten  der  Circulations-  und  Respi- 
rationsorgane. 

4)  Durch  entzündliche  Hirnaffectionen. 

5)  Durch  Alcoholismus  und  Säuferdyscrasie. 

§.861.  Die  Anwendung  des  Chloroforms,  welches  vollkommen 
rein  sein  muss,  darf  wedor  bei  vollem,  noch  ganz  leerem  Magen  und 
längerer  Nüchternheit  geschehen.  In  der  Umgebung  der  Gebärenden 
muss  Ruhe  herrschen  und  die  Zimmerluft  möglichst  frisch  und  rein 
sein.  Man  tröpfelt  das  Chloroform  (etwa  30—60  Tropfen)  auf  ein 
gewöhnliches  conisch  zusammengefaltetes  Taschentuch,  oder  zweck- 
mässiger auf  den  Skinner'schen  Apparat,  durch  welchen  letzteren 
Chloroform  erspart  und  Nase  und  Mund  der  zu  An ästhesir enden 
vor  örtlicher  Reizung  geschützt  werden,  und  hält  diesen  der  Ge- 
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bärenden,  welche  auf  dem  Rücken  mit  ein  wenig  erhöhta 
körper  und  Kopfe  liegt,  etwas,  ungefähr  4  Cm.  (iVj'O,  entün, 
Gesicht  vor  Mund  und  Nase,  so  dass  atmosphärische, 
mit   dem   Chloroform   in  die  Lungen    gelangen  ki 
Dies  geschieht  beim  Eintritt  einer  Wehe  and  wird  nur  foct- 
bis  zu  deren  Nachlass,  ja  man  kann  schon  früher  mit  des  i. 
forminhalationen  aussetzen,  sobald  man  aus  den  Aen^em^ 
Gebärenden  merkt ,   dass   sie  Linderung   ihrer    Schmen« 
Darauf  wird  das  Tuch  oder  der  Skinner'sche  Apparat  eDtfrrr 
man  fächelt  die  die  Respirationsöffnungen  der  Gebärend«  .- 
benden  Chloroformdünste  weg  und  frische  Luft  zu.    Ebcaso  • 
man  dafür,  däss,  sowie  das  Kind  geboren  ist,   die  ChloroforBst 
sogleich  möglichst  vollständig  aus  dem  Zimmer   entfernt  wr 
und  dass  wieder  reine  Luft  die  Wöchnerin  und  deren  NeogeVi- 
umgibt. 

Anm.    Besondere  Inhalationsapparate  haben   Marphj,  >' 
Sibson,  Pretty  u.  A.  angegeben  (s.  die  Abbildung  von  Murphy'*', 
lator  bei  Pretty,  Hülfreicher  Beistand  u.  s.  w.  Fig.  1).    Diese  Appi'- 
währen  den  Vortheil,  dass  weniger  Chloroform  verbraucht  xmd  das  Vir-' 
des  Chloroforms  zu  der  atmosphärischen  Luft  genauer  re^iilirt  wird,  i** 
die  Menge  des  anzuwendenden  Chloroforms  weit  genauer  bc^messea  /-.«  i 
man  der  Mühe  überhoben  wird ,  beständig  von  Neuem  aufzugiessen,  eiui'ic* 
die  Zimmerluft  von  Chloroformdünsten   weniger  imprägnirt  wird.    Dj^-'* 
die  Application  solcher  Apparate  umständlicher,  mehr  Zeit  raubend  tc 
scheint  manchen  Frauen  mehr  abschreckend  und  ekelhaft. 

§.862.  Ueber  den  Grad  der  Anästhesirung  entschei«lei 
Indication,  die  individuelle  Constitution  der  Gebärendeo  anJ 
Verhalten  ihres  Pulses,  Gesichtsausdruckes,  ihrer  Respiration v 
ihrer  Stimme.  Erfahrungsraässig  reicht  bei  Gebärenden  in  derR'- 
eine  weit  geringere  Dosis  Chloroform  hin,  um  den  nöthi^enGrid'- 
Anästhesie  zu  erreichen,  als  bei  chirurgischen  Operationen  ** 
beabsichtigt  der  Kreissenden  Erleichterung  und  Linderung  l" 
Schmerzen  zu  verschaffen,  ohne  die  Kraft  der  Wehen  und  dieBtl 
thätigkeit  der  Bauchpresse  wesentlich  zu  vermindern.  Vollkoffli&- 
Anästhesie  bis  zur  Bewusstlosigkeit  ist  in  der  Tokurgie  sefteof 
forderlich,  Verringerung  des  Gemeingefühls  reicht  fast  immer K 
Daher  hat  man  gewöhnlich  nur  im  Anfang  nöthig,  das  CUorofo'^ 
beim  Eintreten  einer  jeden  Wehe  athmen  zu  lassen ;  sehr  baW  i^ 
sich,  dass  ein  einmaliges  Einathraen  hinreicht,  um  die  Gebäi»' 
über  eine  oder  zwei  Wehen  ohne  Schmerzempfindung  hinveis: 
bringen.  Nur  wo  es  gilt,  die  Contniction  des  Uterus  zu  vermiß 
dem,  wie  bei  schwierigen  Wendunj^^en  in  Folge  von  constrictio i^ 
tetanica,  muss  das  Chloroform  in  stärkerer  Gabe  (bis  6-86^ 
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(Ji^— 3ij)  pr.  dosi)  angewendet  werden.  Dabei  bedenke  man  je- 
doch immer,  was  Roberten  sehr  treffend  sagt:  „Chloroform  ist, 
gleich  dem  Opium,  ein  heroisches  Mittel.  In  passender  Menge 
angewendet  und  mit  einem  angemessenen  Volum  atmosphärischer 
Luft  gemengt,  wirkt  es  höchst  günstig;  wird  es  aber  in  der  will- 
kürlichen Manier  so  Vieler  angewendet,  so  kann  es  wahrlich  nicht 
befremden,  wenn  Tod  oder  wenigstens  Folgen  sehr  beunruhigender 
Art  eintreten." 

n. 

* 

Vom  Scheintod  der  Neugeborenen. 

§.  863.  unter  Scheintod  der  Neugeborenen,  asphyxia  neo- 
natorum, versteht  man  den  Zustand,  wenn  Neugeborene  unmittelbar 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Mutterschoosse  keine  oder  nur  sehr 
schwache  Lebensäusserungen  zeigen,  während  doch  noch  Lebensthätig- 
keit  in  ihnen  besteht.  Es  lassen  sich  drei  Grade  des  Scheintodes 
unterscheiden,  dessen  höchster  darin  besteht,  dass  die  Erregbarkeit 
der  MeduUa  so  tief  gesunken  ist,  dass  die  Neugeborenen  weder  athmen, 
noch  die  mindeste  Muskelzuckung  wahrnehmen  lassen,  und  selbst  an- 
gebrachte Reize  nicht  sofort  Reaction  hervorrufen.  Nur  sehr  schwache 
Herzbewegungen  weisen  noch  auf  vorhandenes  Leben  hin,  diese 
können  aber  in  ihrer  Frequenz  so  vermindert  sein,  dass  sie  sich  in 
einer  Minute  nur  5— lOmal  wiederholen,  daher  zur  richtigen  Dia- 
gnose eine  mehrere  Minuten  lang  ununterbrochen  fortgesetzte,  sorg- 
fältige Auscultation  des  Herzens  erforderlich  ist.  Lässt  sich  während 
dem  keine  Spur  von  Herztönen  hören,  so  ist  dann  der  wirklich  er- 
folgte Tod  anzunehmen.  —  Der  zweite,  mittlere  Grad  des  Schein- 
todes Neugeborener  besteht  in  den  Fällen,  in  welchen  diese  un- 
mittelbar nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Mutterleibe  nur  in  längeren 
Pausen  stossweise,  gleichsam  schnappende  Athmungsversuche  machen 
und  auf  angebrachte  Reize  nur  schwach  reagiren.  —  Der  leichteste 
Grad  der  Asphyxie  Neugeborener  endlich  ist  derjenige,  wo  stark 
röchelnde  Athmungsbewegungen  sich  schon  öfter  wiederholen  und 
Belebungsversuche  deutliche  Reaction  hervorrufen. 

Anm.  Von  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  ist  wohl  zu  unterscheiden  die 
blosse  Apnoe  derselben,  d.  h.  der  Zustand,  wo  Neugeborene  nicht  sofort  nach 
ihrem  Austritte  aus  dem  Mutterschoosse  athmen ,  während  man  ein  weitverbrei- 
tetes ünduliren  der  Brustwand  sieht,  der  Herzschlag  kräftig  und  von  der  ge- 
wöhnlichen Frequenz  ist.  Diese  Apnoe  zeigt  sich  dann,  wenn  nach  Austrei- 
bung des  Kindes  die  Placenta  noch  einige  Zeit  d^m  Uterus  ansitzen  bleibt ,  die 
Placentarrespiration  also  fortdauert.  Die  Neugeborenen  athmen  in  solchen  Fällen 
nicht  sofort,  weil  sie  keinen  Sauerstoffhunger  fohlen,  beginnen  aber  ganz  von 
selbst  and  ohne  dass  man  nöthig  hat,  Hautreize  u.  s.  w.  anzuwenden,  gehörig 


—    812    — 

EU  atbmen,  sobald  Nachgeburts wehen  elatreten,  welche  die  Placenta  ablSBen. 
Bei  dieapr  blossen  Apnoe  genl^  daber  die  Reinigung  der  Hund-,  Nasen-  und 
Baehenhöhle  des  Kindes,  um  das  Atbmen  zu  erleichtem ,  und  die  AnreRung  von 
Contractionea  des  Uterus  durch  äusseres  Reiben  des  fundus  uteri;  s.  Kehrer, 
F-  A.,  Apnoe  der  Neugeborenen,  Ä.  f.  6.  I.  p.  478. 

Camper,  Pet  ,  Abtiandl.  van  den  Kennzeichen  des  Lebens  a.  Todes  bei 

neugeborenen  Kindern.   Aus  dem  Hollind,  flhers.  u.  mit  Anmerk.  Terseheo 

von  J.  F.  M.  Ilerbell    Frankf.  a.  M.  und  Leipzig  1777.  B. 
Wrisberg,  Progr.   de  signis  foctus  vivi  et  mortui  in  partu  difficili  rite 

interpretandis.    Gotting.  1780. 
Chanssier,  Secours  k  donner  aux  eufatita  qui  naissent  sana  offrir  des 

signes  de  rie.    Paris  1808. 
RoBsbirt,  J.  E.,  üeber  den  Scheintod  neugcb.  Rinder,  N.  Z.  f.  G.    n. 

1836.  p.  S39. 
Marcbant,  A.,  Ueber  die  Behandlung  dea  Scheintodes  u,  der  angeborura 

Schwäche  der  Neugebornen,  L'union  8.  9.  1852. 
Thamhayn,  O.,  Ueber  Aaphjxie  nnd  Lebcnsrettung  ABphyktisrber  nach 

den  Arbeiten  von  Marsball  Hall,  Uunter,  Silveater  und  A.  tloffcnanD  in 

S.  Jhb.  CVI.  p.  96.  1860, 
Pernice,  üeber  den  Scheintod  Neugebomer  nnd  dessen  Behandlung  durch 

elektrisübe  Reizungen  (Greifsw.  med.  Beitr.  II.  1,  1863 ;  auch  als  Separat- 
abdruck.   Dan  zig  18G3. 
Poppel,  J.,  Ueber  den  Scheintod  Neugeborener;  M.  f.Geb.  XXY.  Supplm.- 

Hft.  1865.  p.  1  —  58. 
Weidemann,  E,,  Der  Scheintod  der  Ncngebomen  und  seine  Behandlung, 

Diss.  inaug.    Meiningen  1866. 
SchultzG,  B.  8.,  Der  Scheintod  der  Neugeborenen.  8.  Jma  1871. 

g.  864.    Ursachen.    Die  Häufigkeit  des  Scheintodes  hat  ihren 
Grund  in  den  Schädlichkeiten,  die  wahrend  des  Geburtsactea  nicht 
selten  auf  den  Fötus  und  dessen  Anhänge  einwirken.    Die  Kinder 
Erstgebärender  werden  häufiger  asphycti.'ich  geboren,  als  die  Mehr- 
gebärender, ebenso  mehr  Knaben,  als  Mädchen.   Vor  Allem  kommt 
der  starke  Drück  in  Betracht,   welchen  sowohl  der  Fötus,  als 
auch   die  Placenta   und   die  Nabelschnur  unter  der  Geburt  nicht 
selten  zu  erleiden  haben.    Namentlich  wird  durch  zu  lange  an- 
haltende  Compression   der  Placenta  und    der  Nabel- 
schnur der  zur  Fortsetzung  dos  Fötallebens  unbedin'.Jt  notbwen- 
rfiffft  Tpspiratorische  Placenteuvcrkehr  mehr  oder  weniger  gehemmt, 
;en   unvollkommener  Kevlvication  des  Fötalblutes  und  ge- 
■  Blutcirculation,  Kohlensäurevergiftuiig  des  Blutes  und  As- 
und  bei  längerer  Dauer  zuletzt  unfehlbar  den  Tod  der  Frucht 
;e  haben  muss.    In  solchen  Fallen  macht  der  Fötus,  noch 
lossen  in  den  mfttterlichen  Geburtswegen,   aus  SaucrstolT- 
in  der  Regel  instinctive  Atheinbewegungen ,  wobei  er  ge- 
i  nur  die  ihn  umgebenden  Flü,ssii;kciten,  als  Fruchtwasser, 
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Geburtsschleim,  Blut,  oft  vermengt  mit  Kindespech,  Vernix  caseosa 
u.  s.  w.,  in  die  Luftwege  einzieht,  daher  bei  scheintodtcn  Kindern, 
sobald  nach  der  Geburt  der  Athmungsprocess  in  Gang  kommt,  meist 
starke  Rasselgeräusche  das  Athmen  begleiten.  Dass  nach  dem  Blasen- 
sprunge da,  wo  die  physikalische  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  Luft 
zu  Mund  und  Nase  des  Fötus  dringen  kann,  z.  B.  unter  Umständen 
bei  Gesichts-  und  Beckenendelagen,  fehlerhafter  Fruchtlage,  sehr 
weiten  und  schlaffen  Geburtswegen,  namentlich  aber  während  Wen- 
dung und  Extraction  und  beim  Einlegen  der  Zangenlöffel,  durch 
die  genannten  vorzeitigen  Athembewegu^gen  auch  atmosphärische 
Luft  bis  zu  einzelnen  Partien  tier  Lungen  mit  eingezogen  werden 
könne,  ist  durch  exacte  Beobachtung  ausser  Zweifel  gestellt.  Ja 
unter  solchen  Umständen  hat  man  in  sehr  seltenen  Fällen  den  noch 
ganz  innerhalb  der  Geburtswege  befindlichen  Fötus  sogar  deutlich 
schreien  gehört,  ein  Phänomen,  welches  unter  dem  Namen  ,^vagitus 
uterinus^'  bekannt  ist. 

K rahme r,  L.,  Handb.  d.  gerichtl.  Medicin.    Halle  1851.  p.  98  ff. 
Schwartz,  H.,  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.    Leipzig  1858. 
Boehr,  lieber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt.  M.  f.  G.  XXII. 

1863.  p.  408. 
Kristeller,  Ueber  Atlimen  der  Kinder  vor  der  Geburt.    (Exquisiter  Fall 

von  vagitus  uterinus.)    M.  f.  G.  XXV.  1865.  p.  321. 
Schnitze,  6.  S.,  Zur  Kenntniss  von  der  Einwirkung  des   Geburtsactes 

auf  die  Frucht,  namentlich  in  Beziehung  auf  Entstehung  von  Asphyxie  u. 

Apnoe  des  Neugebornen,  in  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys. 

u.  f.  klin.  Med    Bd.  XXXVII.    (Dritte  Folge  Bd.   VII)  Hft.   2.  p.  145. 

(Seh.  vireist  nach,  dass  es  eine  Asphyxie  ohne  Intrauterinathmen  u.  Intra- 

uterinathmen  ohne  Asphyxie  der  Geborenen  gibt.) 
Kehr  er,  F.  Ad  ,  ßeitr.  z.  vergl.  u.  experiment.  Geburtskunde.    Hft.   2. 

Giessen  1867.   (Wirkung  des  Gebäractes  auf  den  Fötal-Placentarkreislauf. 

p   129). 

§.  865.  Die  in  Folge  von  Compression  der  Placenta  oder  der  Na- 
belschnur in  Asphyxie  versetzten  Neugeborenen  haben  in  der  Regel 
ein  gedunsenes,  livides  Aussehen,  welches  sich  namentlich  im  Gesicht 
sehr  deutlich  ausspricht.  Die  Nabelschnur  erscheint  meist  von  stocken- 
dem Blute  strotzend  erfüllt  und  bisweilen  dringt  blutiger  Schleim  aus 
Mund  und  Nase.  Gewöhnlich  sind  es  gut  genährte,  starke  Kinder, 
abstammend  von  vollsaftigen  Müttern,  indem  plethorische  Constitu- 
tion der  Gebärenden  und  reichliche  Ernährung  der  Frucht  das  Zu- 
standekommen von  Blutstauungen  und  Kreislaufhemmungen  in  der 
Placenta  begünstigt.  Bei  minder  genährten  Kindern  aber  und  wo  die 
Mutter  weniger  blutreich  sind,  kann  jenes  livide,  gedunsene  Aus- 
sehen ganz  fehlen,  die  Kinder  sehen  dann  bleich  und  welk  aus,  daher 
die  früher  allgemein  gebräuchliche  Eiutheilung  des  Scheintodes  in 
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eine  asphyxia  livida  und  pallida  unstatthaft  erschi 
asphyctische  Neugeborene  athmen  nicht  nach  Uirem  Aus: 
Mutterschoosse ,  weil  ihre  Sensibilität  in  Folge  der  1 
Vergiftung  des  Blutes  so  vermindert  ist,  dass  die  gewol 
ersten  Inspirationsbewegungen  nach  der  Geburt  hed'wg 
nicht  kräftig  genug  einwirken  und  gleichzeitig  ihre  L 
den  bei  den  vorzeitigen  Inspirationsversuchen  eingezo^c 
keiten  und  Schleimpfröpfen  so  verstopft  sind,  dass  die 
sehe  Luft  nicht  leicht  in  die  Lungenzellen  eindringCD  ks 
Section  findet  man  dann  meist  Hyperämie  des  Gehirns  um 
sowie  punktförmige  Ecchymosen  auf  der  Lungenpleara 
cardialüberzug  des  Herzens  und  an  den  Ursprungsstellen 
Gelasse,  auch  wohl  an  einzelnen  Stellen  des  Peritonäam, 
der  beträchtlichen  Blutstauung.  —  Die  nächste  Ursache 
todes  ist  mithin  Kohlensäurevergiftung  des  B 
Fötus  {asphyxia  mffocatoria).  Sie  entsteht  in  Folge  zu  h 
der  Austreibungsperiode,  bei  sehr  heftigen,  lange  anhält 
stürmischen  Contractionen  der  Gebärmutter,  bei  tonischer  i 
Ziehung  des  Uterus,  ferner  wo  Vorfall,  Umschlingang  od 
der  Nabelschnur  zu  Compression  dieser  Veranlassung  gebei 
von  Dehnung  der  Nabelschnur,  wenn  die  Respiration  ^i 
Geburtsactes  bereits  begonnen  hat  und  wieder  unterdruc 
ist,  oder  in  Folge  theilweiser  Abtrennung  der  Placenta,  : 
wenig  Blut  für  den  respiratorischen  Placenten verkehr  ( 
übrig  blieb,  oder  weil  die  Frucht  in  unzerrissenen  Eihäi 
wurde,  nach  Wendungen  und  Extraction  des  Fötus  u- 

§.866.   In  andern  Fällen  concurriren  noch  andei 
und  die  Asphyxie  scheint  dadurch  mit  bedingt  zu  wei 
in  Folge   einer  Störung   der  Thätigkeit  des 
nervensystems,   z.   B.   durch  Hirndruck,  welcher 
maassen   die   fötale  Herzthätigkeit  herabsetzt,  oder  di 
des  verlängerten  Markes,  die  sensitive  Empfindlichkeit 
torischen  Nerven,  besonders  des  n.  vagus,  so  gemindert 
Eiufluss  der  niederen  Temperatur  und  der  atraosphäriscl 
das  Neugeborene  unmittelbar  nach  seiner  AustreibuDg  auS| 
liehen  Geburtswegen  nicht  zur  Perception  gelangt.  Die 
keit  der  ßespirationsmuskeln  bleibt  dann  aus.  Dies  findi 
statt,  wenn  in  Folge  starker  Einkeilung  des  Kopfes  des 
Folge  beträchtlichen   Uebercinanderschiebeiis  der  Kopi 
zelne  Gefässe  der  Hirnhäute  zerrissen  sind,  wie  z.  ß, 
Becken ,  gros.sem ,  nicht  gehörig  configurabeln  Fruchtk< 
bafter  Haltung  des  Fötus,  schwierigen  Zaogenoperatioj 
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oder  wenn  der  Hals  und  die  Halswirbel  eine  zu  starke  Dehnung 
erleiden,  wie  z.  B.  bei  der  Extraction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes. 
—  Die  Erscheinungen  am  Kinde  bei  dieser  mitwirkenden  Ursache 
der  Asphyxie  sind  fast  dieselben;  auch  hier  erscheint  das  Gesicht 
livid  und  gedunsen,  ausserdem  besteht  hier  eine  beträchtliche  Kopf- 
geschwulst, der  Kopf  ist  lang  gedrückt,  schief,  die  Schädelknochen 
sind  übereinander  geschoben ,  die  Augen  hervorgetrieben ,  die 
Sclerotica  geröthet,  blutiger  Schleim  dringt  aus  den  Nasenöffnun- 
gen hervor,  während  die  Nabelschnur  nicht  noth wendig  Bluttiber- 
füllung zeigt.  Bei  der  Section  findet  man  entweder  nur  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  oder  Erguss  von  Blut  auf  die  Hirn- 
häute und  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns,  theilweise  Abtrennung 
der  dura  mater  von  den  Knochen  u.  s.  w. 

VircLow,  R.,  Verliandl.  der  physikal.  medic.  Gesellschaft  in  Würzburg. 

M.  II.   Erlangen  1862.  p.  11  und  17. 
Schwartz,  H.,  Hirndruck  u.  Hautreize  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Fötus. 

A.  f.  ü.  p.  I.  361. 

§.  867.  Endlich  scheint  zur  Entstehung  der  Asphyxie  bisweilen 
auch  primäre  Schwäche  und  Erschöpfung  der  Nerven- 
thätigkeit  des  Fötus  beizutragen.  Diese  hat  ihren  Grund 
entweder  in  Krankheiten  der  Mutter,  in  deren  Folge  kein  gesundes, 
kräftiges  Blut  dem  Uterus  zuströmte,  oder  in  einem  Blutverluste 
des  Fötus  selbst  aus  einer  Wunde  oder  aus  der  zerrissenen  Nabel- 
schnur, oder  in  Dehnung  des  totalen  Rückenmarkes  oder  auch  in 
Frühzeitigkeit,  dürftiger  Ernährung  oder  Krankheit  des  Fötus  selbst 
Bei  dieser  Ursache  des  Scheintodes  ist  die  Haut  immer  blass,  welk 
und  kühl,  Kopf  und  Gliedmassen  hängen  schlaff  herab,  Mund  und 
After  klaffen,  aus  letzterem  Entleert  sich  Kindespech  und  die  Nabel- 
schnur erscheint  leer  und  welk. 

§.  868.  Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade  des 
Scheintodes,  theils  nach  dessen  Ursachen.  Wo  die  stärksten  Haut- 
reize nur  geringe  schnappende  Bewegungen  nach  Luft  hervorrufen, 
die  Herzschläge  immer  schwächer  und  seltener  werden,  die  Temperatur 
des  Körpers  sinkt  und  die  Haut  alle  Turgescenz  verliert  und  immer 
bleicher  wird,  tritt  in  der  Regel  bald  der  Tort  ein.  Wo  dagegen  die 
schnappenden  Inspirationsbewegungen  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen sich  wiederholen,  so  dass  nach  und  nach  ein  laut  rasselndes 
Athmen  zu  Stande  komnit,  das  Herz  kräftiger  und  häufiger  zu  schla- 
gen anfängt,  das  Kind  Kopf  und  Gliedniassen  straffer  zu  halten  und 
einzelne  Glieder  zu  bewegen  beginnt,  die  Haut  röther  wird  u.  s.  w., 
darf  man  annehmen,  dass  die  Asphyxie  völlig  weichen  wird.  Weitere 
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Lebenserhaltung  des  Kindes  ist  dann  bcbonders  in  den  Fällen  zu 
erwarten,  wo  nur  der  respiratorische  Placentenverkehr  auf  kurze 
Zeit  unterdrückt  war,  sich  aber  im  Körper  des  Fötus  noch  keine 
oder  nur  sehr  geringe  und  vorübergehende  anatomische  Läsionen 
in  Folge  der  Asphyxie  gebildet  hatten.  Dag^en  bedingt  der  mit 
dem  Respiratior.Nprocess  in  Gang  gekommene  grosse  und  kleine 
Kreislauf  des  Blutes  neue  Gefahren,  wenn  bereits  beträchtlichere 
Ecchyniosen  auf  den  Brustorganen  oder  der  Leber  entstanden  waren, 
oder  wo  Bluterguss  zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Schädelhöhle 
stattgefunden  hatte.  Solche  Neugeborene  sterben  dann  noch  in  der 
Regel  in  den  nächsten  Tagen  unter  den  Symptomen  der  Pneumonie 
und  des  pneumonischen  Infarctes  oder  der  Meningitis,  oder  unter 
den  Erscheinungen  der  apoplexia  haemorrhagica  des  Gehirns,  indem 
der  Bluterguss  auf  den  Hirnhäuten  und  auf  das  Gehirn  sich  allmälig 
vermehrt  hat.  Endlich  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  Lebenserhal- 
tung ungünstig,  wenn  die  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  des 
Neugeborenen  durch  Zerrung  des  Rückenmarkes  oder  durch  ererbte 
Dyskrasie  und  andere  Krankheiten  innerer  wichtiger  Organe  bedingt 
worden  war,  und  die  in  Gang  gekonunene  Respiration  immer  schwach 
blieb,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Section  häufig  theilweise  ate- 
lectasis  pulmonum  nachweist 

§.  869.  Behandlung.  Da  beginnende  Asphyxie  des  Fötus 
während  der  Geburt  durch  Verlangsamung  und  Schwächerwerden 
der  Herzschläge,  meist  auch  durch  Abgang  von  Meconium  bei  vor* 
liegendem  Kopfe  sich  deutlich  zu  erkennen  gibt,  so  ist  zur  Lebens- 
rettung des  Fötus  dessen  Extraction  nach  den  in  den  einzelnen  Kapi- 
teln des  zweiten  Theils  angegebenen  Indicationen  thunlichst  bald  zu 
bewirken  mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  wo  sich  die  Ursache  des 
Scheintodes  noch  während  der  Geburt  direct  beseitigen  lässt,  z.  B. 
bei  Vorfall  der  Nabelschnur  durch  Reposition  derselben,  Mässigung 
der  stürmischen  Wehen  u.  s.  w.  —  Ist  das  Kind  eben  geboren,  so 
erfordert  die  Therapie  des  Scheintodes  zunächst  möglichste 
Beseitigung  der  Hindernisse  des  Athmens.  Mund  und 
Nase  des  asphyctischen  Kindes  müssen  frei  gelegt  und  die  Mund- 
höhle und  der  Schlund  durch  Einführen  des  kleinen  Fingers  von 
zähem  Schleim  befreit  werden,  wobei  man  durch  sanftes  Nieder- 
drücken der  Zungenwurzd  Brechbewegungen  zu  erregen  sucht.  Wo 
dies  nicht  hinreicht,  die  eingezogenen  Flüssigkeiten  aus  der  Luft- 
röhre zu  entfernen,  muss  deren  Entfernung  durch  Adspiriren  mittels 
eines  in  die  Trachea  eingeführten  elastischen  Katheters  bewirkt 
werden.  —  Nächstdera  hat  man  bei  beträchtlich  livider  Färbung 
der  Haut,  beträchtlicher  Kopfgeschwulst,  her  vorgetriebenen  Augen 
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und  andern  Zeichen  starken  Himdruckes  (§.  866),  namentlich  bei 
Wühlgenährten,  vollsaftigen  Neugeborenen,  um  den  Blutdruck  zu 
vermindern,  aus  der  sofort  durchgeschnittenen  Nabelschnur  1 — 2 
Esslöffel  voll  Blut  zu  entleeren.  Entleert  sich  zu  wenig  Blut  aus 
derselben ,  so  befördert  man  dessen  Ausfliessen  durch  Streichen  des 
Bauches  des  Kindes  mit  der  flachen  Hand  von  unten  nach  dem 
Nabel  zu,  oder  dadurch,  dass  man  das  Kind  mit  ununterbundener 
Nabelschnur  nach  Durchschneidung  derselben  sofort  ins  warme  Bad 
bringt.  Wenn  darauf  Inspirationsbewegungen  noch  nicht  erfolgen, 
ist  die  weitere  Behandlung  folgende :  Im  warmen  Bade  von  +  28®  R. 
werden  Herzgrube ,  Rücken  und  Fusssohlen  des  asphyctischen  Kindes 
mit  der  Hand,  oder  zweckmässiger  mittels  einer  Bürste  gerieben  und 
der  Hintere  zu  wiederholten  Malen  geklatscht,  auch  die  Fauces 
mit  einem  Federbarte  gereizt.  Wo  diese  Frottiruugen  nicht  zum 
Ziele  führen ,  sind  kalte  Douchen  auf  die  Herzgrube  und  den  Rücken 
mittels  einer  Klystierspritze  vorzunehmen,  oder  das  Kind  abwech- 
selnd aus  dem  Bade  herauszunehmen,  momentan  in  kaltes  Wasser 
zu  tauchen  und  dann  wieder  sogleich  in's  warme  Bad  zu  bringen.  — 
Ferner  schwinge  man  das  Kind ,  mit  den  Füssen  voran ,  einige  Male 
schnell  durch  die  Luft  und  lege  es  dann  wieder  in  das  Bad.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  auch  das  Marshall  Hairsche  Verfahren  („ready 
method*'),  welches  darin  besteht,  dass  man  durch  Lageändei*ungen  des 
Neugeborenen  die  Athmungsbewegungen  des  Thorax  zu  Wege  bringt. 
Man  lagert  zu  diesem  Behufe  das  asphyctische  Kind  auf  das  Ge- 
sicht und  unterstützt  die  Brust  mit  einem  Tuche ,  den  Kopf  durch 
die  untergelegten  Arme  des  Kindes.  Nach  einigen  Secunden  dreht 
man  den  Körper  langsam  auf  die  Seite  und  etwas  darüber  hinaus  und 
dann  schnell  wieder  auf  das  Gesicht  zurück;  sodann  dreht  man  es 
auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  dies  so  fort  ungefähr  15mal  in 
der  Minute.  Während  der  Bauchlage  übt  man  zugleich  einen  ge- 
linden Druck  mit  Reibungen  längs  der  Wirbelsäule  aus.  Um  zu 
starke  Abkühlung  des  Körpers  zu  vermeiden,  mag  das  Kind  inter- 
currirend  für  einige  Secunden  in  ein  warmes  Bad  getaucht,  oder, 
was  noch  zweckmässiger  erscheint ,  zu  den  Frottirungen  erwärmter 
Flanell  genommen  werden.  In  der  Bauchlage  fallt  die  Zunge  nach 
vom,  die  adspirirten  Massen  fliessen  spontan  aus  oder  in  den  Rachen 
und  die  Choanen,  und  der  zutretenden  Luft  wird  Raum  geschafft; 
bei  den  Lageänderungen  findet  eine  leichte  Compression  des  Thorax 
durch  die  eigene  Schwere  des  Körpers  und  darauf  folgende  Dilata- 
tion abwechselnd  statt,  welche  in  genügender  Weise  die  Respiration 
einleitet  (Anm.  1).  Eines  der  kräftigsten  Belebungsmittel  aber  bei 
höheren  Graden  des  Scheintodes,  wo  die  genannten  Hautreize  u.  s.  w. 

H.  F.  Naegele.GebulahfilftlL  TU.  aAnfl.  52 
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Inspirationsbewegungen  hervorzurufen  nicht  vermochten,  gewährt 
das  kunstmässige  Einblasen  von  Luft,  das  entweder  unmittelbar 
von  Mund  zu  Mund  oder  mittels  einer  in  den  Larynx  geführten 
Röhre,  z.  B.  eines  dünnen  elastischen  Katheters,  bewirkt  wird,  aber 
immer  grosse  Vorsicht  erfordert.  Am  zweckmässigsten  legt  man 
dabei  das  asphyctische  Kind,  in  erwärmten  Flanell  gehüllt,  auf  ein 
flaches,  festes  Kissen  und  bläst  zunächst  vom  Munde  aus  den  im 
Schlünde  und  den  Nasengängen  befindlichen  Schleim  aus  den  offen 
gelassenen  Nasenlöchern  aus.  Die  fremden  Flüssigkeiten  in  der 
Luftröhre  werden  am  wirksamsten  durch  Adspiriren  mittels  eines 
in  die  Trachea  eingeführten  elastischen  Katheters  entfernt  Darauf 
wird  die  Nase  des  Kindes  zugehalten  und  nach  tiefer  Einathmung 
der  erste  Theil  der  ausgeathmetcn  Luft  bei  fest  anschliessendem 
Munde  so  lange  eingeblasen,  bis  sich  die  Brust  massig  hebt.  Da 
hierbei  auch  Luft  in  den  Magen-  dringt,  suche  man  diese  durch 
einen  sanften  Druck  auf  den  Bauch  des  Kindes  jedesmal  nach  dem 
Einblasen  wieder  zu  entfernen,  und  ahme  so ,  indem  man  gleichzeitig 
mit  der  flachen  ausgebreiteten  Hand  den  Thorax  ein  wenig  com- 
primirt,  eine  Exspirationsbewegung  nach.  Nach  fünf  bis  zehn  Secun- 
den  wird  dasselbe  Manöver  wiederholt  und  so  lange  fortgesetzt ,  bis 
das  Kind  selbst  Bespirationsbewegungen  zu  machen  beginnt.  Dann 
reicht  es  gewöhnlich  hin,  nur  noch  Frottirungen  der  Haut  mit  er- 
wärmtem Flanell  eine  Zeitlang  vorzunehmen.  Zu  lange  fortgesetz- 
tes und  zu  gewaltsames  Lufteinblasen  würde  Zerreissung  einzelner 
Lungenzellen  des  Kindes,  emphysema  pulmonum  iraumaticum,  be- 
wirken und  dadurch  Schaden  bringen,  daher  asphyctisch  geborene 
Kinder,  welche  durch  längeres  Lufteinblasen  wieder  belebt  worden 
sind ,  häufig  schon  in  den  ersten  Tagen  sterben.  (Anm.  2.) 

Anm.  1.  Das  Marshall  Hall'sche  Verfahren,  welches  auch  wir  in  dem  Eni- 
bindungsinstitute  zu  Dresden  mit  dem  besten  Erfolge  öfters  angewendet  haben, 
ist  in  neuester  Zeit  besonders  von  0.  Spiegelberg  warm  empfohlen  worden 
(Zur  Behandlung  des  Scheintodes  der  Neugeborenen,  WQrzb.  med  Zeitschrift. 
1864.  Bd.  y,  und  Canstatt's  Jahresber.  Ober  die  Fortschritte  der  gesammten  Me- 
dicin.  Bd.  IV.  Würzburg  1855.  p.  391).  —  B.  J.  Schnitze  (Ueber  die  beste 
Methode  der  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  —  Jenaische  Ztschr. 
f.  Medicin  u.  Naturwissensch.  Bd.  II.  Heft  4.  p.  459)  gibt  ein  neues  Ver- 
fahren an,  welches  in  kräftigen  Schwmgungen  durch  die  Luft  besteht.  Man 
fasst  dabei  das  Kind  an  den  Schultern  derart,  dass  auf  jeder  Seite  der  Daumen 
an  der  Vorderfläcbe  des  Thorax,  der  Zeigefinger  von  der  Eückenseite  her  in 
in  die  Achselhöhle ,  die  drei  andern  Finger  jeder  Hand  qner  über  den  RQcken 
angelegt  werden.  Der  schlaff  herabhängende  Kopf  findet  an  den  ülnarrändem 
beider  Hohlh&nde  eine  Stütze.  Der  Geburtshelfer,  welcher  mit  gespreizten  Beinen 
und  wenig  vorgebeugtem  Oberkörper  Stellung  genommen ,  hält  das  schlaff  hcrab- 
Mn^nde  Kmd  in  der  beschriebenen  Weise  angefasst  vor  sich,  die  Arme  ab- 
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wärts  streckend.  Ohne  Aufenthalt  8ch>hingt  er  nun  mit  gestreckten  Armen  das 
Kind  aas  dieser  hängenden  Stellung  aufwärts;  sind  dabei  seine  Arme  bis  zu 
einem  Winkel  von  etwa  45^  Qber  die  Horizontalebcne  erhoben,  so  halten  sie 
an ,  aber  so  sanft ,  dass  der  Körper  des  Kindes  nicht  etwa  yornüber  geschleudert 
wird ,  sondern  langsam  yornüber  sinkt  und  durch  das  Gewicht  seines  Becken- 
endes den  Bauch  stark  comprimirt;  das  ganze  Gewicht  des  Kindes  ruht  in  diesem 
Momente  auf  den  am  Thorax  liegenden  Daumen  des  Geburtshelfers.  Dadurch 
erfolgt  eine  bedeutende  (Impression  der  Eingeweide  des  Thorax,  sowohl  von 
Seiten  des  Zwerchfells,  als  auch  der  gesammten  Brustwandung.  Als  Resultat 
dieser  passiven  Exspirationsbewegung  treten  oft  schon  jetzt  die  adspirirten  Flassig- 
keiten  reichlich  vor  die  Athemöffnungen.  Nachdem  das  Uebersinken  des  Kindes 
langsam,  aber  vollständig  erfolgt  ist,  bewegt  der  Geburtshelfer  seine  Arme  wieder 
abwärts.  Der  Kindeskörper  wird  dadurch  mit  einigem  Schwünge  gestreckt ;  der 
Thorax,  von  jedem  Drucke  frei ,  wird  vermöge  seiner  Elasticität  sich  erweitem, 
namentlich  aber  wird,  weil  das  Kind  an  den  obem  Extremitäten  hängt  und  da- 
durch die  Sternalenden  der  Bippen  fixirt  sind,  das  Körpergewicht  des  Kindes 
mit  einem  nicht  unerheblichen  Schwünge  zur  Hebung  der  Rippen  verwendet; 
auch  das  Zwerchfell  weicht  nach  unten  durch  den  Schwung,  den  der  Inhalt 
der  Bauchhöhle  erfährt.  Somit  erfolgt  rein  mechanisch  eine  umfangreiche  In- 
spiration. Nach  einer  Pause  von  wenigen  Sekunden  wird  nun  das  Kind  wieder 
zu  der  vorigen  Stellung  nach  aufwärts  geschwungen,  und  während  es  langsam 
Qbersinkend  mit  seinem  ganzen  Gewicht  auf  die  der  vordem  Thoraxwand  an- 
liegenden Daumen  drückt,  erfolgt,  meist  mit  hörbarem  Laut,  die  mechanische 
Exspiration.  Jetzt  quellen  stets  die  etwa  adspirirten  Flüssigkeiten  reichlich  aus 
Mund  und  Nase  hervor,  meist  auch  das  Mekonium  aus  dem  After.  Dieses  Auf- 
und  Abwärtsschwingen  wird  3  —  6mal  hintereinander  ausgeführt  und  dann  das 
Kind  in  ein  28-— 80<>  warmes  Bad  gelegt.  Treten  schon  jetzt  regelmässige, 
wenn  auch  nur  leichte  Respirationen  auf,  so  wird  das  Schwingen  zunächst  nicht 
fortgesetzt;  abwechselnd  flüchtiges  Eintauchen  in  kaltes  Wasser,  dazwischen 
Verweilen  im  warmen  Bade,  sind  dann  das  beste  Mittel,  den  Respirationen  die 
erforderliche  Tiefe  zu  geben.  Macht  aber  das  Kiiid  keine  oder  nur  seitene 
schnappende  Athembewegungen,  so  ist  die  Erregbarkeit  der  Medulla  noch  nicht 
ausreichend  wiederhergestellt,  die  Respiration  mittels  Schwingen  ist  zunächst 
zu  wiederholen.  Nach  8  —  6  Schwingungen  folge  stets  zunächst  das  warme 
Bad,  damit  keine  dauernde  Abkühlung  des  Kindes  stattfinde. 

Depaul,  M.,  Memoire  sur  Tinsufflation  de  l'air  dans  les  voies  a^riennes 

chez  les  enfants  qui  naissent  dans  un  ^tat  de  mort  apparente.  Paris  18  i5.  8. 

Pagenstecher,  H.  A.,  Ueber  das  Lufteinblasen  zur  Rettung  scheintodter 

Neugebomer.    Heidelberg  1856. 
Hüter,  y..  Die  Katheterisation  der  Luftröhre  bei  asphyctisch  geboreoea 

Kindem;  M.  f.  G.  XXI.  1863.  p.  123. 
Stempelmann,  Hugo,  Kritisches  und  ExperimenteUes  über  das  Luftein- 
blasen zur  Wiederbelebung  asphyctischer  Neugeborener;  M.  f.  G.  XXVIH. 
1866.  p.  184. 
Anm.  2.    Besondere  Laringealtuben,  wie  der  von  Chaussier,  Blun- 
dell,  Marchant  u.  A.,  bedarf  es  zum  Lufteinblasen  ebenso  wenig,  wie  der 
von  Gorcy  und  Kay  angegebenen  eigenen  Blasebalge  zum  Einblasen  von 
reinem  Oxygen  —  und  des  Apparates  zur  Katheterisation  der  Luftröhre  und 
Luftinhalation  bei  asphyctisch  Neugebomen  von  S.  E.  Löwenhardt  (M.  f.  G. 
XXX.  p.  266). 


—    820    — 

§.  870.  Beim  Scheintod  aus  primärer  Schwäche  und  Erschöpfung 
der  Nerventhätigkeit  hat  man  gerathen,  das  Neugeborene  nicht  abzu- 
nabeln,  sondern  sogar  mit  der  ausgestossenen  Placenta  zusammen 
in's  Bad  zu  bringen.    Allein  da  gewöhnlich  schon  mit  der  Wehe, 
welche  das  Kind  austreibt,  die  Placenta  von  der  innern  Fläche  des 
Uterus  abgetrennt  und  der  Verkehr  zwischen  Placenta  und  Uterus 
gänzlich  aufgehoben  wird,  kann  dem  Neugeborenen  sein  längerer 
Zusammenhang  mit  dem  Fruchtkuchen  nichts  nützen,  ja  möglicher 
Weise  dadurch,  dass  durch  die  Nabelarterien  Blut  aus  dem  Körper 
des  Kindes  ausströmt,  während  die  Nabelvene  keinen  Ersatz  gewährt, 
gerade  bei  dieser  Art  des  Scheintodes  schaden.  Vielmehr  erscheint 
es  rathsam,  auch  hier  das  Kind  (versteht  sich  nach  vorausgegangener 
Unterbindung)  abzunabeln  und  sofort  in's  warme  Bad  zu  bringen, 
welchem  man  in  diesem  Falle  zur  Verstärkung  der  belebenden  Wir- 
kung eine  Kanne  Essig  oder  Wein  zusetzt.  In  dem  Bade  werden  dann 
die  obengenannten  Hautreize,  als  Frottirungen  mit  der  Hand  und 
mit  der  Bürste,  das  Klatschen  auf  den  Hinteren,  die  kalten  Douchen, 
ferner  das  Reizen  der  Fauces  mit  einem  Federbarte,  Vorhalten  eines 
mit  Salmiakgeist  befeuchteten  Läppchens  vor  die  Nase  (Hohl),  fort- 
gesetzt, auch  können  Klystiere  von  dem  mit  Essig  oder  Wein  impräg- 
nirten  Badewasser,  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  Naphtha,  applicirt 
werden.  Hilft  alles  dies  nicht,  so  nimmt  man  zu  den  Schwingungen  in 
reiner  Luft  und  zun!  kunstgerechten  Lufteinblasen  seine  Zuflucht  und 
frottirt  den  Körper  des  Kindes  mit  erwärmtem  Flanell.  Ist  endlich 
die  Respiration  in  Gang  gebracht  worden,  aber  noch  fortwährend  von 
lauten  Rasselgeräuschen  begleitet,  so  nützt  später  das  Darreichen  von 
einem  oder  einigen  Theelöffeln  von  Oxymel  squilliticum ,  um  durch 
Erbrechen  die  Luftwege  des  Kindes  von  den  zähen  Flüssigkeiten  zu 
befreien. 

§.  871.  Die  genannten  Belebungsversuche  dürfen  aber  nicht 
stürmisch  vorgenommen  werden,  vielmehr  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
Minuten  lange  Pausen  zu  machen,  während  welcher  man  das  Kind 
ruhig  im  warmen  Bade  hält,  um  seinen  Zustand  zu  beobachten  und 
ihm  Zeit  zu  lassen,  sich  zu  erholen.  In  dem  Maasse,  als  die  Respira- 
tionsbewegungen  häufiger  werden,  lässt  man  die  stärkeren  Hautreize, 
wie  die  kalten  Douchen  u.  dergl.,  weg  und  beschränkt  sich  auf  die 
milderen,  wie  Frottirungen  mit  erwärmtem  Flanell  u.  s.  w.  Unter  Um- 
ständen kann  es  aber  nothwendig  werden,  die  Belebungsversuche 
mehrere  Stunden  lang  fortzusetzen ,  bis  entweder  die  Respiration  in 
Gang  kommt  oder  der  Tod  eintritt.  In  letzterem  Falle  erfordert  die 
Vorsicht  wie  die  Humanität,  das  Neugeborene  mit  freien  Respirations- 
plfnungen  an  einem  warmen  und  sichern  Ort  aufzubewahren    und 
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nicht  eher  als  Leiche  behandeln  zu  lassen,  als  bis  Todtenstarre  ein- 
tritt und  Todtenflecken  sich  zu  zeigen  beginnen. 

m. 

Von  der  Rückwärlsbeugung  (Retroflexio)  und  der  Rück- 

wärtswendung  oder  Rückwärtsneigung  (Retroversio  oder 

Reclinaüo)  der  schwangern  GebämmUer. 

§.  872.  Retroflexio  ut.  grav.  ist  der  Gestaltfehler  der  schwän- 
gern Gebärmutter,  wo  deren  Längenaxe  so  gebogen  oder  winkelig 
geknickt  ist,  dass,  während  die  Yaginalportion  hinter  der  Scham- 
fuge mit  dem  Muttermunde  nach  abwärts  gerichtet  erscheint,  der 
fundus  uteri  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  sich  zeigt. 

Unter  Retroversio  ut.  grav.  dagegen  hat  man  die  ursprüng- 
liche Lageveränderung  der  schwängern  Gebärmutter  ia  verstehen, 
*bei  welcher  diese  sich  um  ihre  Queraxe  drehend  so  nach  hinten  um- 
legt, dass  der  Muttergrund  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  in  den 
Douglas'schen  Raum  zu  liegen  kommt,  der  Mutterhals  und  Mutter- 
mund aber  sich  nach  vorn  wenden.  Wenn  hierbei,  wie  sehr  häufig 
der  Fall  ist,  der  Scheidentheil  gegen  die  vordere  Beckenwand  eng 
angedrängt  und  in  Folge  dessen  geknickt  wird,  so  dass  der  Mutter- 
mund nach  abwärts  gerichtet  und  der  Gebärmutterkörper  im  Winkel 
nach  hinten  und  abwärts  gebogen  erscheinen,  so  ist  mit  der  Version 
ein  Flexion  des  Organs  verbunden,  daher  die  Neigungen  und  Beu- 
gungen der  Gebärmutter  sich  in  vielen  Fällen  nicht  streng  von  ein- 
ander trennen  lassen  (Anm.).  Bei  den  höchsten  Graden  senkt  sich 
der  Muttergrund  bis  zum  Beckenboden  herab  und  der  Mutterhals  steigt 
bis  hoch  über  die  Schamfuge  hinauf,  so  dass  die  in  der  normalen  Lage 
vordere  Gebärmutterwand  zur  oberen  und  hinteren,  die  hintere 
zur  unteren  und  vorderen  wird;  die  hintere  Vaginalwand  erscheint 
dann  stark  nach  vorn  und  abwärts  gedrängt,  die  vordere  nebst  der 
Harnröhre  aufwärts  gezogen. 

Anm.  Der  Umstand,  dass  die  Versionen  d.  6.  sehr  häufig  mit  Flexion  d.  6.  Ter- 
banden  sind,  berechtigt  aber  noch  nicht,  die  Retroversiunen  und  Retroflexioneu 
völlig  gleichbedeutend  zu  nehmen,  wie  dies  sehr  gebräuchlich  geworden  ist,  so 
dass  die  Benennungen:  Betroversio  und  Retroflexio  ut,  Rückwärtsneigung 
und  Rflckwärtsbeugung  d.  G.  promiscue  gebraucht  werden.  Wir  haben  da- 
gegen einzuwenden:  1)  Es  ist  dies  nicht  sprachrichtig ;  Versio  bedeutet  deutsch 
„Wendung",  Flexio  „Beugung^S  Retroversio  ut.  ist  daher  am  richtigsten  zu  Qber- 
sotzeu:  „Röckwärtswendung  d.  G."  und  Reclinatio  „Rackwärtsneigung^S  welche 
letztere  Benennung  sich  insofern  rechtfertigt,  als  bei  dieser  Anomalie  die  Längen- 
axe d.  G.  nach  hinten  geneigt  ist.    Retroflexio  ut  darf  aber  nicht  synonym 
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Mutterbänder  in  Betracht ,  welche ,  wenn  sie  erschlafft  sind,  den  im 
zweiten  Schwangerschaftsmonate  in  der  Regel  etwas  retrovertirten 
Uterus  nicht  wieder  aufzurichten  vermögen.    Ein  anderes  prädis- 
ponirendes  Moment  ist  die  ligamentöse  Verwachsung  der  hintern 
Gebärmutterwand  mit  dem.  Rectum  und  dem  Peritoneum  der  hin- 
tern Beckenwand,  welche  hauptsächlich  nur  dann  Retrov.  ut.  grav. 
zu  bedingen  scheint,  wenn  diese  Dislocation  des  Uterus  schon  im 
nicht  schwangeren  Zustande  bestand.    Endlich  sind  als  die  Ent« 
stehung  der  Retroversio  ut.  gr.  begünstigend  ein  weites  Becken,  zu 
geringe  Beckenneigung,  aber  auch  im  Gegentheil  zu  starkes  Hervor- 
ragen des  Promontorium  nachgewiesen  worden.    Gelegenheits- 
ursachen werden  unter  diesen  Umständen  gewisse  Körperbewe- 
gungen, welche  die  Bauchpresse  in  Anspruch  nehmen  und  den  Fundus 
uteri  nach  hinten  und  unten  drängen ,  wie  das  Drehen  einer  Wäsch- 
rolle, Emporlangen  mit  den  Armen,  Aufheben  und  Tragen  schwerer 
Lasten,  Erbrechen,  starkes  Pressen  bei  erschwerter  Stuhlausleerung 
u.  dergl.    In  andern  Fällen  gaben  körperliche  Erschütterungen,  wie 
ein  Sprung  von  einer  Höhe  herab  auf  harten  Boden ,  ein  Fall  auf  den 
Rücken  oder  auf  den  Hintern  u.  s.  w. ,  selbst  ungestümer  Coitus  die 
Veranlassung.    Auch  Beckengeschwülste,  Fibroide  am  Fundus  ut. 
und  an  der  hintern  Gebärmutterwand,  überhaupt  ein  im  Grunde  und 
an  der  hintern  Wand  schwerer  gewordener  Uterus,  Bauchwasser- 
sucht, UeberfQllung  der  Därme  mit  Gasen  und  Fäcalmassen ,  und 
UeberfüUung  der  Harnblase  durch  zu  langes  willkürliches  Verhalten 
des  Harns  können  die  Bildung  von  Rückwärtsneigung  der  Gebär- 
mutter veranlassen. 

Wenn  Viele  annehmen,  die  Retroversio  ut.  gr.  bilde  sich  in  der 
Regel  plötzlich  (acute  Form  der  Retroversion),  so  ist  zwar  die 
plötzliche  Entstehung  dieser  Dislocation  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
in  den  meisten  Fällen  aber  wird  sich  bei  genauer  Erkundigung  er- 
geben, dass  Harnbeschwerden  und  Symptome  von  Druck  und  Völle 
im  Becken  schon  einige  Zeit  bestanden  hatten,  bis  dann  plötzlich 
nach  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  der  Bauchpresse  wirkliche 
Incarcerationserscheinungen  eintraten. 

Anm  1.  So  waren  unter  41  von  Ed.  Martin  beobachteten  Fällen  nur  10, 
in  welchen  man  den  Scheidentheil  mit  dem  Muttermund  gegen  die  Schamfuge 
gerichtet  fand,  also  die  Axe  des  ütems  nicht  gebeugt  erschien,  während  Slmal 
eine  deutliche  Knickung  in  der  Weise  bestand,  dass  der  an  die  vordere  Becken- 
wand eng  herangedräugte  Scheidentheil  mit  dem  Muttermunde  abwärts  sah  und 
der  ausgedehnte  Gebärmutterkörper  im  Winkel  nach  hinten  und  bisweilen  sogar 
nach  unten  gerichtet  war;  s.  Ed.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gebärmutter  u.  s.  w.  p.  186.  —  Ebenso  sah  Veit  unter  18  selbst  beobachteten 
Fällen  von  sogenannter  Retroversio  ut.  gr.  niemals  eine  Version,  sondern  nur 
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Beugungen;  s.  Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie,  VI.  Bd.  2.  Abihlg. , 
2.  Hft. ,  2.  Aufl.  p.  324. 

Anm.  2.  Tyl er  Smith  (s.  Obstetrical  Transactions ,  vol.  II.  London  1861) 
hat  zuerst  ausgesprochen,  dass  die  Retroflexio  ut  gr.  gewöhnlich  nichts  anderes 
als  die  Schwängerung  eines  retroflectirten  Uterus  sei,  und  Veit  (a.  a.  O.),  so- 
wie Schroeder  (Schwangersch. ,  Geb.  u.  Wochenb.  p.  86)  haben  diese  Behaup- 
tung durch  ihre  Erfahrungen  bestätigt. 

Anm.  3.  Der  sogen.  Situs  ut.  obliquus  posterior  oder  Retroversion  der  Ge- 
bärmutter am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  richtiger  die  obliqaitas 
ut.  gr.  posterior,  gehört  nicht  hierher,  ist  vielmehr  eine  sackartige  Erweiterung 
des  untern  üterinsegments  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und 
§.  620  Anm.  und  §.  623  bereits  von  uns  besprochen  worden. 

§.  874.  Sobald  der  schwangere  Uterus  die  in  Rede  stehende  r^el- 
widrige  Gestalt  oder  Lage  angenommen  hat,  stellen  sich  in  Folge 
seiner  weiteren  physiologischen  Entwicklung  Symptome  ein,  welche 
auf  Druck  der  an  der  vordem  und  hintern  Beckenwand  gelegaien 
Organe  hinweisen,  als:  Harnbeschwerden,  ein  lästiges  Gefühl  von  ( 
Druck  und  Völle  im  Becken  und  Kreuzschmerzen.  Diese  können  bei 
langsamer  und  allmäliger  Entwicklung  der  Retroflexion  und  Retro- 
version längere  Zeit  geringfügig  bleiben ,  und  letztere  kann  dann  bis 
in  den  sechsten  Schwangerschaftsmonat  ohne  zu  grosse  Gefahr  fort- 
bestehen, wie  wir  einen  solchen  Fall  selbst  beobachtet  haben,  wo  vier 
Monate  nach  von  uns  bewirkter  Reposition  diä  betreffende  Frau  ein 
ausgetragenes  lebendes,  sehr  grosses  und  wohlgenährtes  Kind  leicht 
und  glücklich  gebar  (Anm.  1).  In  andern  Fällen  erreichen  die  krank- 
haften Symptome  rasch  eine  bedenkliche  Höhe  (acute  Form).  Im 
Allgemeinen  erregen  die  primären  Flexionen  der  schwangern  Gebär- 
mutter nicht  so  hochgradige  Einklemmungserscheinungen,  als  die  Ver- 
sionen. Am  auffallendsten  und  quälendsten  sind  die  auftretenden 
Harnbeschwerden,  als :  beständiger  Drang  zum  Uriniren ,  wobei  an- 
fänglich kleine  Mengen  Harn  unter  Schmerzen  entleert  werden,  sehr 
bald  aber  völlige  Harnverhaltung  eintritt;  auch  geschieht  es  häufig, 
dass  ein  Theil  des  Harns  unwillkürlich  abgeht,  bald  nur  abtröpfelnd, 
bald  stossweise  in  kleinen  Mengen,  während  der  bei  weitem  grössere 
Theil  in  der  Harnblase  zurückbleibt  (ischuria  paradoxa\  so  dass  letz- 
tere ,  weil  sie  nur  sehr  allmälig  ausgedehnt  wird ,  zuletzt  eine  ganz 
enorme  Capacität  erlangen  kann.  Auch  die  Harnleiter  und  Nieren- 
becken hat  man  in  Folge  der  Harnstauung  in  den  ersteren  im  Leich- 
nam erweitert  gefunden.  Ebenso  ist  die  Defacation  erschwert,  schmerz- 
haft oder  ganz  verhindert  und  die  Schwangere  hat  das  Gefühl  eines 
lästigen  Druckes  im  Mastdarm  (Anm.  2).  —  Wird  hier  nicht  bald 
Abhülfe  gewährt ,  so  nehmen  die  genannten  Beschwerden  überhand 
und  in  Folge  der  durch  das  physiologische  Wachsen  des  schwängern 
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Uterus  sich  immer  steigernden  Einengung  der  im  kleinen  Becken  ge« 
legenen  Weichtheile  bildet  sich  zuletzt  Entzündung  der  Gebärmutter, 
der  Harnblase,  des  Mastdarms  und  deren  nächster  Umgebung.  Die 
Schmerzen  im  Becken,  im  Kreuz  und  in  der  Blasengegend  werden 
dann  sehr  heftig  und  verursachen  grosse  Unruhe  und  Angst,  dazu 
kommen  starker  Tenesmus,  hartnäckige  Stuhlverstopfung ,  meteo- 
ristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  Uebelkeit,  Erbrechen  bis  zum 
Eothbrechen  und  Fieberbewegungen.  Der  incarcerirte  Uterus  schwillt 
inmier  mehr  an  und  wird  äusserst  schmerzhaft,  und  wenn,  wie  nicht 
selten,  satzweise  Gontractionen  des  Organs  erwachen,  werden  die 
Qualen  der  Kranken  dadurch  sehr  vermehrt.  Weitere  schlimme  Zu- 
fälle hängen  besonders  davon  ab,  ob  die  Gystitis  einen  höheren  Grad 
erreicht ,  indem  der  Harn  stark  ammoniakalisch,  daher  höchst  übel- 
riechend wird,  sich  zersetzt,  auf  die  Blasenschleimhaut  reizend  ein- 
wirkt und  so  oft  sehr  hochgradige  croupöse,  diphtheritische  und 
gangränöse  Processe  daselbst  erregt  (Anm.  3).  Das  Fieber  steigert 
sich  dann  bis  zur  höchsten  Temperatur  mit  Irrereden  und  allen  Er- 
scheinungen urämischer  Blutvergiftung. 

Anm.  1.  Wir  haben  unsere  oben  erwähnte  wichtige  Beobachtung  von  Be- 
troversio  nt  gr.  veröffentlicht  im  Sommarinm  des  Neuesten  und  Wissens- 
wOvdigsten  aus  der  ges.  Med.  Jahrgang  1841 ,  Nr.  8.  p.  507. 

Anm.  2.  Einen  Fall  von  Retroversio  ut.  gr.,  wo  der  Anus  zur  Grösse 
eines  Thalers  geöffnet  war  und  daraus  ein  Geschwulst  (der  durch  die  vordere 
Wand  des  Rectums  bedeckte  Uterus)  zu  Tage  trat,  theilt  üalberstma  mit 
in  der  M.  f.  Geb.  XXXIV.  p.  414. 

Anm.  8.  So  fand  Schatz  bei  der  Section  einer  an  den  Folgen  der  Re- 
troversio  ut.  gr.  verstorbenen  Frau  in  der  weiten ,  von  Harnsalzen  austapezirten 
Blasenhöhle  freiliegend  einen  Ober  kindskopfgrossen  schwarzgrauen  Sack  mit 
8  —  4  Mm.  dicker,  morscher,  sandiger  Wand,  welcher  sich  als  die  nekro- 
tisch in  toto  abgestossene  Blasenschleimhaut  in  Verbindung 
mit  der  grösseren  H&lfte  der  ebenfalls  nekrotisch  abgestosse- 
nen  Muscularis  auswies;  s.  Schatz,  Fr.,  Zwei  besondere  Fälle  von  Retro- 
flexio  ut  grav.,  A.  f.  G.  I.  p.  469. 

§.  875.  Aus  vorstehender  Schilderung  erhellt,  dass  Retroflexio  und 
Retroversio  ut.  gr.,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  angemes- 
sen behandelt  werden,  zu  den  qualvollsten  Leiden  sich  steigern  und 
zuletzt  zum  Tode  führen  können.  Der  lethale  Ausgang  geschieht 
durch  allgemeine  Peritonitis  oder  durch  Zerreissung  der  Harnblase 
und  Erguss  des  Haras  in  die  Bauchhöhle ,  durch  in  Brand  endende 
Ilaminfiltration  des  Beckenzellgcwebes  oder  durch  Urämie.  In  seltenen 
Fällen  trat  so  starker  Tenesmus  ein,  dass  die  Kranke  genöthigt 
wurde,  heftig  zu  drängen  und  den  Muttergrund  so  tief  hcrabpresstc 
dass  endlich  die  hintere  Vaginalwand  horstete  und  so  der  Tod  er- 
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folgte  (Anm.  1).  Auch  Uterusruptar,  bedingt  durch  ContractioDen 
des  Organs  bei  Verdünnung  und  eitriger  Zerschraelzung  einzelner 
Stellen  der  Gebärmutterwandungen  in  Folge  von  Metritis,  mit  Aus- 
tritt des  Fötus  in  die  Bauchhöhle,  ist  beobachtet  worden.  —  Oefters 
aber  schafft  die  Natur  dadurch  Hülfe,  dass  der  Abortus  eintritt,  wo- 
durch, dafern  der  Muttergrund  nicht  durch  Verwachsungen  fixirt  ist, 
gewöhnlich  spontane  Reduction  des  Uterus  bewirkt  wird.  Endlich 
verdienen  die  Fälle  von  Naturheilung  volle  Beachtung,  wo,  wenn  nur 
für  gehörige  Entleerung  des  Harns  mittels  des  Katheters  und  für 
Defäcation  gesorgt  wurde,  die  in  der  normalen  Lage  vordere  Ge- 
bärmutterwand sich  vorzugsweise  nach  der  Bauchhöhle  zu  entwickelte 
und  dadurch  allmälig  das  ganze  Organ  sich  aus  dem  kleinen  Beckeo 
heraushob  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Ein  solcher  FaU  von  Zerreissung  der  hintern  Vaginal  wand  mit 
Austritt  des  Muttergrundes ,  in  Folge  von  starkem  Drängen,  kam  durch  Gerichte* 
acten  zu  unserer  Kenntniss  und  ist  in  der  Scction  für  GeburtshQlfe  der  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Wien  am  20.  September  1856  von 
uns  mitgetheilt  worden ,  s.  Archiv  u.  s.  w.  von  Wittelshöfer  als  Beilage  z.  Wiener 
med.  Wochenschr.  —  ref.  in  M.  f.  G.  IX.  p.  73.  —  Einen  zweiten  derartigen 
Fall  sah  Major,  Presse  m^icale,  t.  I.  p.  185. 

Anm.  2.  Scauzoni  beobachtete  eine  Retrov.  ut,  wo  im  Verlaufe  von  14 
Tagen  die  kOnstliche  Reposition  zwar  stets  mit  augenblicklicher  Erleichterang, 
aber  nicht  mit  bleibender  Behebung  der  Dislocation  bewirkt  worden  war,  bis 
bei  e:2cspectativcm  Verfahren  und  blosser  symptomatischer  Behandlung  der  Uterus 
sich  im  fOnften  Schwangerschaftsmonate  von  selbst  aufrichtete  und  die  Schwan- 
gerschaft ihr  normales  Ende  erreichte,  s.  dessen  Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  4.  Aufl. 
II.  Bd.  Wien  1867.  p.  43.  —  Auch  Trefurt  sah  eine  Retrov.  ut.,  bei  welcher 
bereits  die  Function  des  Uterus  vorgeschlagen  war,  nach  regelmässig  wieder- 
holtem Ablassen  des  Urins  mit  dem  Katheter  spontan  in  die  normale  Stellung 
zurückkehren,  s.  dessen  Abhandl.  u.  Erfahrungen.   Göttingen  1844.  p.  270. 

§.  876.  Diagnose.  Den  ersten  Verdacht  von  Retroflexio  oder 
Retroversio  ut.  grav.  erregen  die  in  der  sechsten  bis  zwölften  Schwan- 
gerschaftswoche auftretenden  Harnbeschwerden,  welche  zu  einer  ge- 
nauen Untersuchung  auffordern  müssen.  Bei  der  äussern  Exploration 
lasse  man  sich  nicht  durch  die  oft  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  des 
Unterleibes  täuschen.  Diese  wird  sich  bei  der  Percussion  theils  als 
eine  meteoristische,  theils  als  von  Ueberfüllung  der  Harnblase,  deren 
Scheitel  nicht  selten  bis  weit  über  den  Nabel  hinaufreicht,  herrüh- 
rende ergeben.  Nach  gehöriger  Entleerung  der  Harnblase  mittels 
des  Katheters  wird  sich  dann,  dafern  keine  Complication  mit  Ascites 
oder  mit  einem  Ovarialtumor  besteht,  die  Bauchhöhle  leer,  die  Bla- 
sengegend den  tympanitischen  Ton  zeigen  und  selbst  in  der  Tiefe 
des  Beckens  der  Muttergrund  nicht  zu  fühlen  sein.  Auch  ödematöse 
Infiltration  der  Bauchdecken  und  Oedcm  der  Schamlippen  können 
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das  Erankheitsbild  verwirren.  Bei  der  innem  Untersuchung  zeigt 
sich  die  Hamröhrenmttndung  stark  einwärts  und  hinter  die  Scham- 
fuge hinaufgezogen,  die  vordere  Yaginalwand  vertical  aufsteigend, 
die  hintere  hervorgetrieben;  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  fühlt 
man  von  einer  rundlichen,  elastischen  oder  mehr  derben,  bald  mehr, 
bald  weniger  empfindlichen  Geschwulst  erfüllt,  welche  von  einem 
Theil  des  Gebärmutterkörpers  und  von  dem  Muttergrund  gebildet 
wird  und  den  Mastdarm  stark  zusammendrückt,  wie  auch  die  Explo- 
ration durch  den  Mastdarm  nachweist.  Ist  die  Schwangerschaft  bis 
zu  Ende  des  vierten  Monats  und  noch  weiter  vorgerückt ,  so  lassen 
sich  daselbst  wohl  auch  Fruchtbewegungen  entdecken.  Der  Mutter- 
hals erscheint  entweder  nach  abwärts  gerichtet  und  geknickt,  reiro- 
flexio^  oder  nach  vom  und  oben  gewendet,  retroversio.  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Retroversion  zeigt  sich  der  Scheidenkanal  in 
Folge  der  starken  Hervorwölbung  der  hintern  Yaginalwand  aufifallend 
verengt,  selbst  der  Damm  vorgewölbt,  und  nur  mit  Mühe,  oder  auch 
gar  nicht,  erreicht  der  untersuchende  Finger  über  der  Schamfuge 
den  nach  vom  und  aufwärts  gerichteten  Scheidentheil. 

§.  877.  Die  Prognose  hängt  von  dem  Grade  und  der  Dauer, 
sowie  davon  ab ,  ob  bereits  entzündliche  Erscheinungen  und  etwaige 
Complicationen  vorhanden  sind.  Leichte  Grade  von  Betroflexio  und 
Retrovenio  ut.  gr.  richten  sich,  dafern  nur  für  gehörige  Harnentlee- 
rung mittels  des  Katheters  und  für  Entleerung  des  Mastdarms  gesorgt 
wird,  und  die  Kranke  in  mhiger  Seitenlage  bleibt,  von  selbst  auf. 
Bei  höherdü  Graden  wird  die  Reposition  da,  wo  die  entzündlichen 
Erscheinungen  noch  sehr  massig  und  keine  Complicationen  vorhanden 
sind,  in  der  Regel  gelingen  und  für  Mutter  und  Frucht  glücklich 
enden.  Wenn  die  Reposition  besondere  Schwierigkeiten  macht,  ist 
zu  fürchten,  dass  bald  früher,  bald  später  Abortus  erfolgt.  In  ver- 
schleppten, zu  spät  erkannten  und  vernachlässigten  Fällen  aber  drohen 
die  in  §§.  874  u.  875  genannten  Gefahren.  Vorzugsweise  gibt  bereits 
entstandene  Urämie  in  Folge  schwerer  Erkrankung  der  Harnblase 
eine  sehr  üble  Prognose. 

Anm.  Nach  Ski  nn  er 's  Zasaromenstellang  von  63  Fällen  von  Retrovers, 
ut  gr.  starben  15  Mntter  und  29  Früchte,  was  für  die  Ersteren  ein  Mortalitäts- 
verhältniss  von  28,8  %\  für  die  Letzteren  ein  solches  von  46%  ergibt.  S.  Brit, 
med.  Joum.  Juni  —  Decbr.  1860,  January  1862. 

§.  878.  Die  Behandlung  der  Retroflexio  und  Retroversio  ut. 
gr.  hat  sich  zunächst  nach  dem  Grade  derselben  und  den  dadurch 
verursachten  Zufällen  zu  richten. 

Eine  proph ylac tische  Behandlung  würde  sich  in  den  Fällen 
empfehlen,  wo  die  Retroflexion  oder  Retroversion  d.  G.  schon  vor 
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der  Conception  bekannt  war  und  in  den  ersten  zwei  Monaten  nach  der 
Conception  wiederum  constatirt  wird.  Hier  würden  körperliche  Ruhe, 
das  Liegen  auf  einer  Seite  und  Sorge  für  regelmässige  Stuhl-  und 
Harnentleerung  zu  rathen  sein,  um  dadurch,  wo  möglich,  der  wei- 
teren Entwicklung  der  genannten  Anomalie  des  Uterus  und  weiteren 
üblen  Folgen  vorzubeugen. 

Bei  frisch  entstandenen  Fällen  und  leichten  Graden,  wo  Symptome 
von  wirklicher  Entzündung  nicht  vorhanden  sind,  reichen  erfahrungs- 
mässig  Entleerung  der  Harnblase  mittels  des  Katheters  und  ruhige 
Seitenlage  gewöhnlich  hin,  zu  bewii*ken,  dass  sich  der  Uterus  von 
selbst  wieder  aufrichtet  und  die  Schwangerschaft  ihren  regelmässigen 
Fortgang  nimmt  (Anm.). 

Bei  höheren  Graden  aber  und  drohenden  Eiuklemmungserschei- 
nungen  muss  nach  Entleerung  der  Harnblase  die  Reposition  vor- 
genommen werden.  Die  weitere  Therapie  gestaltet  sich  nach  den  ent- 
zündlichen Symptomen  und  etwaigen  Complicationen  verschieden. 

Anm.  So  bat  Busch  75  Fälle  von  Retroversio  ut.  bei  Schwangern  ver- 
zeichnet; bei  60  derselben  stieg  binnen  24  Stunden  der  Uterus  wieder  in  die 
Höhe  und  65  dieser  blieben  schwanger.  B.  räth  nach  Entleerung  der  Harn- 
blase den  (langen,  elastischen)  Katheter  darin  liegen  zu  lassen , 
dafür  zu  sorgen,  dass  der  ausfliessende  Urin  gehörig  aufgefangen  werde,  meh- 
rere Male  des  Tages  ein  erweichendes  Kiysticr  und  eine  durchans  mhige  Lage 
zu  verordnen;  so  richte  sich  dann  der  Uterus  in  der  Regel  von  selbs(Ptuf;  siehe 
Dietr.  W.  H.  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  u.  s.  w.  Bd.  HI 
Leipz.  1841.  p.  581  ff. 

§.  879.  Die  Entleerung  der  Harnblase  mittels  des 
Katheters  ist  nicht  selten  mit  besondern  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, welche  hauptsächlich  dadurch  bedingt  werden,  dass  hier 
der  Mutterhals  auf  den  Blasenhals  drückt  und  die  Harnröhre  wink- 
lig eingebogen  wird,  diese  somit  eine  Knickung  erleidet  und  eine 
ganz  andere  Richtung  erhält  (Anm.  1).  Selbst  die  Auffindung  der 
Harnröhrenmündung  will  nicht  immer  so  leicht  gelingen,  wie  in  an- 
dern Fällen,  weil  sie  gewöhnlich  mehr  zurück-  und  aufwärts  ge- 
zogen ist.  Man  hat  deshalb  mit  dem  in  die  Scheide  eingeführten 
Zeigefinger  die  vordere  Vaginalwand  ein  wenig  nach  vorn  zu  drän- 
gen und  wenn  auch  so  die  Harnröhrenmündung  sich  nicht  sollte 
finden  lassen,  bringe  man  die  Kranke  in  die  Knie-Ellenbogenlago 
und  suche  unter  Mithülfe  der  Augen  die  Harnröhrenmündung  auf, 
indem  sich  in  dieser  Lage  der  Frauen  ein  Theil  der  vordem  Va- 
ginalwand übersehen  lässt.  Wenn  der  Katheter  in  die  Harnröhre 
gelangt ,  so  hat  ihn  der  in  der  Scheide  befindliche  Finger  (oder  auch 
zwei)  bis  zur  Harnblase  zu  geleiten  und  den  Scheidentheil  ein  wenig 
zu  erheben  und  vom  Blasenhalse  abzudrücken  (Anm.  2).  Ist  es  auf 
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diese  Weise  nicht  möglich,  den  Katheter  bis  zur  Blase  vorzuschie. 
ben,  so  gewährt  auch  zu  diesem  Zwecke  die  Knie-Ellenbogenlage 
grosse  Vortheile.  Ausserdem  kommt  hierbei  viel  auf  die  Wahl  des 
Katheters  an.  Ein  gewöhnlicher,  kurzer,  metallener  Frauenkatheter 
eignet  sich  bei  Retroflexio  und  Retroversio  ut.  gr.  häufig  nicht  zur 
Entleerung  der  Harnblase.  Vorzuziehen  sind  in  solchen  Fällen  die 
langen  elastischen  (etwas  starken)  Kathefer,  weil  sie 
den  regelwidrigen  Windungen  der  Harnröhre  eher  folgen.  —  Auch 
massig  gekrümmte,  starke  männliche  Katheter  empfehlen  sich  hier ; 
Veit  fand  es  sehr  zweckmässig,  die  Concavität  desselben,  je  nach- 
dem der  Blasenhals  nach  links  oder  rechts  dislocirt  war,  der  einen 
oder  andern  Seite  zuzuwenden.  Ein  längeres  Instrument  zu  wählen 
ist  deshalb  nöthig,  weil,  wie  Delaharpe  durch  die  Section  nach- 
gewiesen hat  und  Ed.  Martin  (Anm.  3)  bestätigt,  der  untere  Theil 
des  fundus  vesicae  in  einzelneu  Fällen  unterhalb  der  von  dem  Ge- 
bärmutterhalse zusammengedrückten  Stelle  der  Harnblase  sich  zu 
einem  Sacke  erweitert  findet  und  bisweilen  eine  kleine  elastische  Ge- 
schwulst der  vordem  Scheiden  wand  bildet,  so  dass  der  eingeführte 
weibliche  (kürzere)  Katheter  wohl  in  die  untere  kleine  Höhle  ein- 
dringt, allein  nur  eine  ganz  geringe  Menge  von  Urin  entleert,  wäh- 
rend der  hierauf  in  die  obere  abgesperrte  Hälfte  eingeführte  längere 
(männliche)  Katheter  noch  sehr  beträchtliche  Quantitäten  von  Urin 
zu  Tage  fördert.  Ferner  macht  S  k  i  n  n  e  r  darauf  aufmerksam ,  dass 
es  Fälle  gebe,  in  welchen  der  Katheter  zwar  in  die  Blase  eindringe, 
aber  kein  oder  nur  wenig  Urin  entleert  werde,  und  erklärt  diese 
Erscheinung  durch  die  Möglichkeit,  dass  elastische  Katheter  leicht 
comprimirt  und  die  Oefihungen  verstopft  werden  können  (Anm.  4). 
In  solchen  Fällen  würde  daher  ein  metallener,  langer,  männlicher 
Katheter  zu  versuchen  sein.  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  bei  croupöser,  diphtheritischer  oder  gangränöser  Blasenent- 
zündung abgelöste  Exsudatfetzen  den  Katheter  bisweilen  verstopfen, 
daher  in  Fällen,  in  denen  der  Harn  aus  dem  in  der  Blase  gehörig 
liegenden  Katheter  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  ausfliesst,  das 
Instrument  mittels  des  Stilets  oder  eines  feinen,  an  seiner  Spitze  ein 
wenig  gekrümmten  Drahtes  zu  sondiren  und  offen  zu  erhalten  ist. 

Anm.  1.  Ueber  die  Schwierigkeiten,  welche  bisweilen  die  Einfahmng  des 
Katbeters  beim  weiblichen  Geschlechte  macht,  und  den  Nutzen  der  Knie-Ellen- 
bogenlage dabei  s.  unsem  Aufsatz  in  der  N.  Z.  f.  G.  XV.  1844.  p.  74,  und 
Dietr.  W.  IL  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  u.  s.  w.  III.  p.  683. 

Anm.  2.  Der  bekannte  Handgriff,  wobei  man  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
die  gegen  die  Schamfnge  andrängende  Vaginalportion  d.  G.  etwas  erhebt  und 
die  Harnröhre  von  dem  Dmcke  derselben  befreit,  bewirkt  schon  allein,  dass 
sich  ein  Theil  des  verhaltenen  Harns  entleert,  empfiehlt  sich  daher  zur  äugen« 
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blicklichen  ErleichteruBg  der  Kranken  überall  da,  wo  der  Katheter  nicht  gleich 
zur  Hand  ist. 

Anm.  3.    Ed.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  d.  G.,  2.  Aufl. 
Berlin  1870.  p.  230. 

Anm.  4.    Scanzoni  hält  die  Skinner'sche  Erklärung  nicht  far  aUe  Fälle  aus- 
reichend und  glaubt,  dass  dem  Umstände,  dass  kein  oder  nur  wenig  Urin  selbst 
durch  einen  längeren  Katbeter  entleert  wird,  zuweilen  Stauungen  des  Urins 
in  den  Harnleitern  mit  beträchtlicher  Ausdehnung  der  letzteren 
zuGrunde  liegen.    In  folgendem  von  Scanzoni  beobachteten  Falle  muss  eine 
solche  Ausdehnung  der  Harnleiter  allerdings  angenommen  werden:    Sc.  wurde 
zu  einer  mit  hochgradiger  Retroversion  des  Uterus  behafteten,  im  4.  Monate 
schwangern  Frau  gerufen,  bei  welcher  die  Dislocation  seit  beiläufig  24  Stunden 
Einklemmungserscheinungen  und  namentlich  völlige  Retention  des  Harns  bewirkt 
hatte.    Bevor  Sc.  zur  Reposition  schritt,  führte  er  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten einen  gebogenen  Metallkatheter  in  die  Blase,  deren  Ausdehnung  trotz 
der  lange  dauernden  Urinretention  weder  durch  die  Palpation,  noch 
durch  die  Percussion  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  floss  kein  Tropfen 
Harn  ab.    Nun  bewirkte  Sc.  in  der  Knie-Ellenbogenlage  der  Kranken  die  Re- 
position des  Uterus  vom  Mastdarm  aus  und  führte  nach  deren  Zustandekommen 
nochmals  den  Katheter  ein,  aber  neuerdings  mit  einem  negativen  Resultat.    Erst 
eine  Stimde  später  entleerte  die  Kranke  spontan  über  4  Pfund  Harn,  dessen 
Ausfiuss  nahezu  20 Minuten  dauerte;  s.  Scanzoni,  Lehrb.  d.  G«burtsh.  4.  Aufl. 
H.  Bd.    Wien  1867.  p.  46. 

§.  880.  Zur  Entleerung  des  Mastdarms  eignen  sich  am  besten  Ab- 
führmittel, um  die  Eothmassen  möglichst  flüssig  zu  machen,  wie 
Ricinusöl  u.  dergl.  Elystiere  lassen  sich  bisweilen  deshalb  nicht  mit 
Erfolg  appliciren,  weil  der  Mastdarm  durch  die  üterusgeschwulst  zu 
stark  comprimirt  wird.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  Cazeaux  eine 
ange  elastische  Röhre  in  den  Mastdarm  einzuführen  und  das  Klystier 
über  den  fundus  ut.  hinwegzubringen.  In  ähnlicher  Weise  räth 
Scanzoni  (a.  a.  0.  p.  47)  dann,  wenn  durch  rasch  überhand  nehmea- 
den  Meteorismus  Erbrechen  oder  Heus  der  Kranken  Gefahr  drohen 
würde,  zur  Einführung  eines  metallenen  krummen  Darm-  oder 
Mutterrohrs  zu  schreiten,  welches  über  die  comprimirte  Stelle  eia- 
geschoben  und  durch  längere  Zeit  liegen  gelassen  werden  muss, 
um  dem  oberhalb  angehäuften  Darmgase  oder  den  etwa  flüssigen 
Fäcalmassen  den  Austritt  zu  gestatten. 

§.881.  Nach  vorausgeschickter  Entleerung  der  Harnblase  und 
des  Mastdarms  schreitet  man  ungesäumt  zur  Reposition.  Diese 
kann  entweder  von  der  Scheide  aus  (nach  der  Methode  von  Schreyer) 
oder  durch  den  Mastdarm  (nach  der  Gr6goire-Richter'schen 
Methode)  bewirkt  werden. 

Wir  ziehen  in  üebereinstimmung  mit  Fr.  C.  Naegele,  Loh- 
meyer,  Busch,  Kilian,  Hohl,  Ed.  Martin  und  vielen  Andern 
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die  Reposition  von  der  Scheide  aus  vor  und  rathen,  dieselbe 
immer  in  der  Knie-Ellenbogenlage  der  Krauken  (Anm.  1) 
vorzunehmen,  und  zwar  so,  dass  zwei  bis  vier  Finger  (ausnahms- 
weise die  ganze  Hand)  an  den  Muttergrund  angesetzt  werden ,  womit 
man  diesen  nach  der  einen  oder  andein  Hüftkreuzbeinfuge  zu ,  um 
dem  Promontorium,  welches  bisweilen  der  Reposition  hinderlich  in 
den  Weg  tritt,  auszuweichen,  durch  einen  anhaltenden,  allmälig 
verstärkten  Druck  langsam  und  vorsichtig  zurückdrängt,  bis  man 
fühlt,  dass  die  Reposition  vollständig  bewirkt  worden  ist.  Nimmt 
man  die  Reposition  in  der  Knie-Ellenbogenlage  vor,  wie  wir  rathen, 
so  gibt  sich  das  Gelingen  derselben  deutlich  durch  das  Gefühl  kund, 
indem  in  dem  Augenblicke,  wo  der  fundus  ut.  das  Promontorium 
passirt,  die  Gebärmutter  mit  einem  Ruck  zurückweicht  Auch  zeigt 
sich  nunmehr  der  Scheidentheil  wieder  nach  abwärts  gerichtet,  nur 
bei  der  Flexion  bewahrt  der  reponirte  Uterus  in  den  nächsten  Tagen 
bisweilen  die  Knickung  des  Mutterhalses;  die  vordere  Gebärmutter- 
wand fühlt  man  wieder  über  der  vordem  Vaginal  wand,  sowie  die 
äussere  Untersuchung  den  Muttergrund  über  der  Schamfuge  nachweist. 
Burns,  W.  J.  Schmitt,  Kiwisch,  Scanzoni,  Braun, 
Seyfert  u.  A. rathen,  die  Reposition  durch  den  Mastdarm  vor- 
zunehmen. Scanzoni  (a.  a.  0.  p.  47)  empfiehlt  dabei  folgendes  Ver- 
fahren als  das  zweckmässigste :  „Nachdem  die  Kranke  an  dem  einen 
Bettrande  niedergekniet  ist,  den  Oberleib  so  tief  als  möglich  nach  vorn 
übergebeugt  und  auf  die  Ellbogen  stützt,  führt  man  die  beölten  Zeige- 
und  Mittelfinger  so  hoch  als  möglich  in  das  Rectum ,  den  Daumen  in 
die  Vagina  und  versucht  nun  mit  der  Volarfläche  der  in  den  Mastdarm 
eingeführten  zwei  Finger  einen  schonenden,  allmälig  an  Kraft  zu- 
nehmenden Druck  auf  die  der  Hand  zugekehrte  Fläche  des  Uterus 
auszuüben,  und  zwar  in  der  Richtung  der  Axe  des  Beckens ,  wobei 
man  den  Gebärmuttergrund,  soviel  es  thunlich  ist,  vom  Promon- 
torium nach  vorn  zu  schieben  trachtet.  Die  Einführung  des  Dau- 
mens in  die  Vagina  erscheint  deshalb  von  Nutzen ,  weil  dann  durch 
die  Möglichkeit,  das  Perinäum  in  die  Höhe  zu  drängen,  die  in  den 
Mastdarm  eingelegten  Finger  höher  hinaufreichen.  Ist  der  Mastdarm 
genug  weit,  wie  es  in  der  Regel  bei  Schwängern  der  Fall  ist,  die 
Reposition  mittels  zweier  Finger  nicht  möglich,  so  führe  man  all- 
mälig die  halbe  Hand  in  das  Rectum ,  wobei  man  den  Vortheil  hat, 
dass  man  mit  der  halben  Hand  höher  hinaufreicht,  als  mit  zwei 
Fingern,  und  mit  der  breiteren  Fläche  derselben  einen  viel  ausgie- 
bigeren, einen  grösseren  Umfang  des  Uterus  treffenden  Druck  aus- 
üben kann."  —  Contraindicirt  würde  die  Reposition  durch 
den  Mastdaim  sein,  wenn  dieser  ungewöhnlich  eng  oder  wegen  Hä- 
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morrhoiden.  efitzündlichei'  Anschwellung  u.  s.  w.  sehr  cmpfindlicli  i^ 
und  während  der  Encheirese  sich  nicht  zu  bewältigender,  kraxnpl 
hafter  Tenesmus  einstellt,  welcher  die  Schwangere  zu  starkem  I>r&n 
gen  nöthigt  (Anm.  2). 

Anm.  1.    Dass  die  Reposition  auch  in  der  Seiten  läge  der  Schwanken 
sich  bcwerksteUigen  lässt,  ist  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  constatirt;    -mrii 
können  aber  Busch,  Kilian  und  Andern  nicht  beistimmen,  welche  rathen,  die 
Reposition  zuerst  in  der  Rückenlage  der  Kranken  zu  versuchen,  dann  in    der 
Seitenlage  derselben,  und  erst,  wenn  auf  diese  Weise  die  Reposition    nicht 
gelingen  will,  die  Schwangere  in  die  Enie-Ellenbogenlage  zu  bringen;  denn   so 
werden  der  Kranken  nicht  nur  weit  mehr  Beschwerden  und  Schmerzen  yerur- 
sacht,  sondern  es  ist  auch  zu  fQrchten,  dass  durch  diese  kurz  nach  einander 
wiederholten  Repositionsversucbe  der  Abortus  veranlasst  werde,  und  hierin  Heurt 
vielleicht  der  Grund,  dass  Busch  in  fünf  Fällen,  in  welchen  die  Reposition  vor- 
genommen wurde,  Abortus  darauf  erfolgen  sah  (s.  dessen  das  Geschlechtsleben 
des  Weibes.  III.  p.  581).    Man  bringe  daher  die  Kranke  behufs  der  Repositioii 
vielmehr  gleich  anfangs  in  die  Knie-Ellenbogenlage,  weil  in  dieser  Körperstellun^ 
sich  die  Reposition  am  allersichersten ,  in  kQrzester  Zeit  und  viel  leichter  be- 
werkstelligen lässt,  als  auf  jede  andere  Weise,  so  dass  das  Belästigende  der 
Lagerung  ä  la  vache  gegen  den  Nutzen  derselben  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  indem  so  der  retrovertirte  Uterus  nicht  nur  von  dem  Drucke  der  auf  ihm 
lastenden  Eingeweide  befreit,  sondern  auch  durcb  seine  eigene  Schwere  zum 
Zurückweichen  und  zur  Wiederaufnahme  seiner  regelmässigen  Lage  geneigter 
gemacht  wii^d,  und  endlich  auch  die  Bauchpresse,  zu  deren  Anwendung  die  Kranken 
durch  die  Repositionsver&uche  häufig  nnwillkOrlich  genöthigt  werden,  weit  weniger 
wirken  kann. 

Anm.  2.    Es  sind  mehrfache  Instrumente  und  Apparate  angerathen  worden, 
um  damit  die  Reposition  zu  bewirken,  wie  z.  B.  Richter's  oder  Drejer's 
Hysteromochlion ,  der  geburtshQlfiiche  Hebel  (Dunal),  ein  Löffelstiel  oder  Trom- 
melschlägel (Moreau),  die  Handhabe  einer  Steinsonde  (Ki wisch),  der  hohle 
Finger  aus  Silberblech  (GQntz),  der  Hebelkranz  (Mochlopessum)  von  Sander 
u.  s.  w.  Die  genannten  Geräthschaften  sämmUich  sind  aber  nicht  nur  flberflOssig, 
sondern  auch  weniger  sicher,  als  die  blossen  Finger,  und  leicht  geflLhrlich.  Auch 
hat  man  gerathen,  die  Taxis  dadurch  zu  versuchen,  dass  man  einen  Reducteur 
ä  air  oder  einen  Colpeurynter  in  den  Mastdarm  einlegt  und  daselbst  lang- 
sam aufbläst  (Favrot,  Gariel,  Wohlgemuth,  Ciiiari  u.  A.),  was  mehr- 
mals mit  Erfolg  geschehen,  daher  in'^chvrierigen  FäUen  wohl  zu  versuchen  ist 

§.  882.  Nach  bewirkter  Reposition  lässt  man  der  Schwangera 
die  Bauchlage ,  oder ,  da  diese  in  der  Regel  nicht  lange  ausgehalten 
wird ,  eine  Seitenlage  mit  vorwärts  geneigtem  Oberkörper  und  etwas 
nach  unten  gekehrtem  Bauche,  wobei  das  Becken  erhöht  liegen  mag, 
annehmen  und  überwacht  die  Entleerung  der  Harnblase  und  des 
Mastdarms,  um  diese  nöthigeufalls  sofort  künstlich  zu  bewirken. 

Wenn  sich  die  Retroversion  wiederholt,  so  ist  auch  die  Repo- 
sition nach  jedesmal  vorausgeschickter  Katheterisation  der  Harnblase 
und  Entleerung  des  Mastdarms  wieder  vorzunehmen.    Sobald  aber 
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nach  gelungener  Reposition  die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  des 
fünften  Schwangerschaftsmonats  gediehen  ist,  kann  die  Schwangere 
aufstehen  und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen ,  mit  Ausnahme  sol- 
cher, welche  die  Bauchpresse  mehr  in  Anspruch  nehmen,  wieder 
obliegen. 


§.  883.  Wenn  wegen  entzündlicher  Anschwellung  und  dadurch 
bedingter  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  seiner  Umge- 
iii  bungen  die  Reposition  sich  nicht  bewerkstelligen  lässt,  würden  zu- 
^^  nächst  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  je  nach  der  Con- 
stitution der  Kranken  und  dem  Grade  der  Entzündung,  Eisfomente 
und  kalte  Injectionen  indicirt  sein.  Darauf  versuche  man  die  Re- 
'^  duction  in  der  Chloroformnarkose  der  Kranken,  wobei  freilich  die 
tfi  Knie-Ellenbogenlage  nicht  in  Anwendung  kommen  kann,  sondern  nur 
cf  eine  zweckmässige  Seitenlage ,  oder  dass  man  nach  dem  Rathe  von 
^  Godefroydie  Kranke  quer  über's  Bett  auf  den  Bauch  legen  und 
^       die  Füsse  auf  den  Fussboden  anstemmen  lässt. 

Wo  wiederholte  Versuche,  die  Reposition  zu  bewirken ,  erfolglos 
bleiben,  erscheint  es  dann,  wenn  dringend  gefahrliche  Zufälle  noch 
nicht  vorhanden  sind,  in  Erwägung ,  dass  die  Natur  doch  bisweilen 
noch  Abhülfe  gewährt  (§.  875),  gerathen,  sich  zunächst  nur  auf  ein 
symptomatisches  Verfahren  zu  beschränken,  d.  h.  für  Entleerung  der 
Harnblase  (am  zweckmässigsten  mit  Liegenlassen  des  Katheters  in 
derselben)  und  genügende  Stuhlausleerung  zu  sorgen  u.  s.  w.  und 
abzuwarten,  welchen  Gang  die  Ki*ankheit  nimmt 

• 

In  verzweifelten  Fällen  aber,  wenn  Einklemmungserscheinungen 
das  Leben  der  Schwängern  dringend  gefährden,  ist  die  künst- 
liche Erregung  des  Abortus  indicirt,  indem  man  entweder^ 
wo  möglich,  durch  den  Muttermund,  oder  durch  Function  einer 
Uterinwandung  die  Eihäute  öffnet  und  das  Fruchtwasser  abfliessen 
lässt 

Zur  Eröffnung  der  Eihäute  durch  den  Muttermund 
bedient  man  sich  eines  männlichen  metallenen  oder  eines  elastischen 
Katheters,  der  Üterinsonde,  eines  gebogenen  Drahtes  u.dgl.,  welche 
am  zweckmässigsten  in  der  Seitenlage  der  Kranken  durch  den  Mutter- 
mund einzuführen  versucht  worden. 

Will  auch  dies  nicht  gelingen,  so  bleibt  nur  noch  die  Fun- 
ction des  Uterus  selbst  übrig,  welche  man  von  der  Scheide  oder 
vom  Mastdarm  aus  mittels  eines  gebogenen  feinen  Troikarts  vor- 
nimmt Nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  vermindert  sich  sofort  das 
Volumen  des  schwängern  Uterus,  wodurch  augenblickliche  Erleich- 
terung der  Einklemmungserscheinungen  bewirkt  wird ,  und  bald  dar- 

H.  F.  HaegeU,  GebnrtshAUiB  U.  Hü.  a  Avi.  53 
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Die  Zablen  beziehen  sich  auf  die  Seiten. 


A. 

Abdominalscbwangerschaft  746. 

Abnabeln  233. 

Abortivei  760. 

Abortus  764,  habitueller  770,  kOnst- 
licher  564. 

Abreissen  des  Fruchtkopfes  437. 

Absterben  des  Fötus  771,  Zeichen  120, 
habituelles  771. 

Accoucbement  forc^  803  u.  804,  pro- 
Yoquö  439. 

Adhäsion  des  Fruchtkuchens  724. 

Adynamia  der  Gebärmutter  469. 

Aöroductor  374. 

Aethereinathmungen  225. 

Agrippinus  partus  211. 

Air-tractor  358 

Akanthopelys  698. 

AUantois  50. 

Amme  279. 

Amnion  49. 

An&sthesiruug  der  Gebärenden  807. 

Ankylose  der  Beckenyerbiudungeu  496, 
des  Steissbeins  496. 

Anteversio  ut.  grav.  574. 

Aorta,  Compression  720. 

Apparat,  geburtshülflicher  298. 

Armata  manus  Köppii  540. 

Asphyxie  der  Neugeborenen  811. 

Asthma  der  Kreissenden  495. 

Atonia  uteri  470,  in  der  Nachgeburts- 
periode 716. 

Atresia  uteri  568. 

Aucbeniäter  435. 

Auflfütterung  des  Kindes  280. 


Aufsaugung  des  Fruchtkuchens  727. 
Auscultation  131. 
Auseinanderweichen  der  Symphysen  des 

Beckens  708. 
Ausziehung  der  Frucht  362. 
Axe  des  Beckens  32. 

B. 

BalggcschwOlste  584. 

Ballotement  des  Fruchtkopfes  93. 

Baromakrometer  70. 

Bauchbinde  fQr  Schwangere  144,  nach 
der  Geburt  721. 

Bauch-Gebärmutterschnitt  378. 

Bauchpresse  156. 

Bauchschnitt  758. 

Bauchschwangerschaft  746. 

Bauchwassersucht  der  Frucht  627. 

Becken,  Anatomie  38,  Aperturen  25. 
Eigenschaften  eines  guten  43,  fehler- 
haftes 495,  osteomalacisches  508, 
plattes  503,  querverengtes  520 ,  ky- 
photisch-querverengtes  524,  rachi- 
tisches 504,  schrägverengtes  513, 
trichterförmiges  502,  gleichmässig 
zu  enges  500,  ungleichmässig  zu 
enges  502,  zu  hohes  496,  zu  starke 
Neigung  496,  zu  weites  6^7. 

Beckenendelagen  201,  Behandlung  241. 

Beckenkrtlmmung  32. 

Beckenmesser  533. 

Beckenmessung  531. 

Beckenneigung  31. 

Bimauuelle  Wendung  609. 

Blase,  stellt  sich  160,  Sprengen  631. 

Blasenmole  761. 


—    836    — 


I 


Blasenscheidenbruch  587. 

Blasensprung  161. 

Blasensteine  als  Complication  der  Ge- 
burt 592. 

Blutbrechen  Gebärender  688. 

Blutflüsse  Gebärender  wegen  Atonie 
der  Gebärmutter  716,  aus  Blutader- 
knoten 723,  wtgen  fehlerhaften  Sitzes 
des  Fruchtkuchens  794,  nach  der 
Geburt  des  Kindes  715,  innere  716, 
Schwangerer  in  den  ersten  sieben 
Monaten  764,  in  den  letzten  drei 
Monaten  791,  aus  Fortdauer  der 
Menstruation  773,  verborgene  716. 

Blutgeschwulst  der  Schamlippen  und 
Scheide  584. 

Bluthasten  Gebärender  688. 

Blutmole  760. 

Brachiotomie  433. 

Brflche  Gebärender  689. 

C. 

Capitrahae  438. 

Caput  galeatum  161,  succedaneum  162. 

Carunculae  myrtiformes  96. 

Cephalometer  70. 

Cephalothlasis  423. 

Cephalotomia  410. 

Gephalotribe  423,  perforatorischer  von 
Cohen  428. 

Cephalotripsie  423. 

Cervicalschwangerschaft  746. 

Chloroforminhalationen  225  und  807. 

Chorion  48. 

Circulationsgeräusch  der  schwangeren 
Gebärmutter  133. 

Cliseometer  130. 

Colostrum  262. 

Colpeurynter  784. 

Colpeurysis  784. 

Colpotomia  759. 

Compas  d'^paisseur  534. 

Conflgurabilität  des  Fruchtkopfes  bei 
engem  Becken  544. 

Configuration  des  Fruchtkopfes  74. 

(Jonglutinatio  orificii  externi  569. 

Constrictio  uteri  inflammatoria  313. 

Couvttlsionen  der  Gebärenden  662, 
eclamptische  662,  epileptische  675, 
hysterische  676,  Behandlung  epi- 
loptlscher  und  hysterischer  682. 


Cranioclast  von  Simpson  428,  t.  Braim 

42a 
Craniotomie  406. 
Crcd^sche  Methode  236. 
Culbüte  76. 
Cystocele  vaginalis  587. 

D. 

Danun  42. 

Dammgeburt  704. 

DammkrOmmung  der  Zange  829. 

Dammrisse  703. 

Dammunterstfltzung  228. 

Darmscheidenbruch  586. 

Dauer  der  Schwangerschaft  81. 

Decapitatio  432. 

Decapitator  von  Concato  435. 

Decidua  reflexa  45. 

Decollatio  432. 

Deinotociae  290. 

Detruncatio  432. 

Diätetik  der  Geburt  217,  der  Schwan- 
gerschaft 140. 

Diatripteur  von  Didot  428. 

Dilatateur  intra-ut^rin  v.  Tamier  461. 

Dilatatoria  308. 

Dispositio  abortiva  770,  Behandlung  789. 

Dolichokephalie  193. 

Doppelter  Handgriff  318. 

Drill-Crotchet  v.  Eastlake.425. 

Druckhebel  360. 

Druckregulator  329. 

Ductus  Qmphalo-mesentericus  50. 

Dysaponotociae  290. 

Dyskyesis  743. 

Dysodinia  469. 

Dysomphalotoda  641. 

Dysponotociae  290. 

Dysrhexitocia  690. 

Dystocia  287. 

—       inflammatoria  685. 
•—       lipothymica  683. 

E. 

Eclampsia  gravidarum,  parturientium 

puerperarum  662. 
Ei  44,  Fehler  768. 
EierstocksgeschwOlste  587. 
Eierstocksschwangerschaft  747. 
Eihäute  44,  kOnstliche  Eröffnung  631, 

Sprengen  631,  zu  dünne  631,  zn 

zähe  631. 
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Eihantstich  466. 
Eileitenchwangerschaft  744.     . 
Einkeüong  des  Fracbtkopfes  644. 
Einsackong  der  Nachgeburt  782. 
Einschneiden  des  Frachtkopfes  163. 
Einspermug  des  Fmchtkuchens  733. 
Einspritzungen  in  die  Qebftrmutter  719, 

Mojon'sche  in  die  NabeWeoe  728. 
Eintheilung  der  Gebart  168,  der  Scbwan- 

gerschaft  83. 
Elytrotomie  759. 
Embryo  68. 
Embryothlastes  436. 
Embryotom  y.  Mathiea  435. 
Embryotomie  480. 
Embryulcie  430. 
Empfftngniss  8a 
Endochorion  48. 
Entbindung,  gewaltsame  803. 
Entbindungskunst  3. 
Enterocele  vaginalis  586. 
Enthimung  410. 
EntzQndungskrankheiten,  als  Compli- 

cation  der  Gebart  685. 
Erbrechen,  übermässiges  w&hrend  der 

Geburt  684. 
Erweiterung  des  Muttermondes,  kOnst- 

liche  308. 
Etui,  gebartshOlfliches  298. 
Eukyesis  83. 
Eutokia  168. 
Evolutio  spontanea  600. 
Excerebratio  410. 

Excerebrationspincette  v.  Bo^r  415. 
Exenteratio  432. 
Exhaustio  uteri  470. 
Exochorion  48. 
Exostosen  des  Beckens  526. 
Expressio  foetus  478. 
Extraction  der  Frucht  mittels  der  Kopf* 

zange  321,  mittels  blosser  Hand  362. 
Extractorium  v.  Leisnig  415,  von  Vol- 

tolini  415. 
Extrauterinscbwangerschaft  743. 

F. 

Fausse-conche  764. 
Fehler  des  Beckens  495. 
Fehlgeburt  764. 

Fibröse  Körper  der  Gebärmutter,  als 
Complication  der  Gebart  578. 


Fieber  w&hrend  der  Gebart  685. 

Fleischmole  760. 

Fötus  63. 

Fontanellen  72,  falsche  73. 

Forceps  obstetridus  327. 

Forceps-scie  428. 

Forcipe  Perforatore  di  Fratelli  Lol- 
lini425. 

Frucht  63,  fehlerhafte  Grösse  und  Ge- 
stalt 623,  frühzeitige  67,  68,  reife, 
Kennzeichen  68,  unzeitige  66,  Frac* 
turen  der  Beckenknochen  527. 

Fruchtknchen  53,  fehlerhafter  Sitz  794, 
festsitzender  724,  Entfernung  236, 
Einsackung  732,  künstliche  Lösung 
729,  Lostrennung,  theilweise,  711, 
Quetschung  804,  Resorption  727, 
Reste  731,  Sitz  im  Uterinalende 
eines  Eileiters  782,  Veriialtung  724, 
VorfaU  713. 

Fruchtkuchen&hnliche  Gebflde  des  Eies 
(falsche  Fruchtkuchen)  731. 

Fruchtschmiere  69. 

Fruchtwasser  50,  zu  viel  633,  zu  wenig 
633. 

Frühgebart  791 ,  künstliche  Erregung 
439. 

Fahrungsst&bchen  305. 

Fundae  438. 

Fusslage,  unvollkommene  202,  voll- 
kommene  202,  Behandlung  241. 

Fusszange  306. 

O. 

Galactometer  264. 

Gastrohysterotomia  378. 

Gastrotomia  758. 

Geb&rlager  219. 

Gebärmutter  während  der  Schwanger- 
schaft 84,  Bruch  689,  Entzündung 
484,  Geschwülste  578,  Krampf  486, 
Schiefheit  576,  Schieflage  573, 
Schwäche  469,  Stärke,  übermässige 
635,  Umstülpung  736,  Vorfall  637, 
Zerreissnng  690. 

Gebärmutterflüsse  während  der  Geburt 
710,  während  der  Schwangerschaft 
764. 

Gebärmuttergeräusch  133. 

Geburt  146,  Eintheilung  168,  fehler- 
hafte 287,  frühzeitige  791 ,  gesund« 
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heitgem&sse  168 ,  MechanismaslTÖ, 
mehrfache  211,  regelmässige  169, 
regelwidrige  287,  anzeitige  764,  zei- 
tige 169. 

Gehurtsbett  219. 

Oebortshelfer,  Eigenschaften  5; 

Oebartsbalfe  1. 

Geburtskissen  220. 

GeburtsJninde  8. 

Gebortslager  219. 

Geburtslehre  8. 

Geburtsmechanismos  176. 

Geburtsperioden  168. 

Geburtsstahl  219. 

Geburtswehen  162. 

Gef&ssbaut  48. 

Gelatine  Whartoniana  68. 

Geschwülste  der  Geb&rmatter  678,  der 
Matterscheide  684. 

Gesichtslage  193,  Verhalten  bei  Ge- 
sSchtslagen  244. 

Gewaltsame  Entbindang  803. 

GIflckshaube  161. 

H. 

Habituelles  Abortiren  770. 

—         Absterben  der  Früchte  771. 
Habitus  der  Frucht  76. 
Haematoma  vaginae  684. 
Hämorrhagien  Gebärender  710. 
Hängebauch  674. 

Haken,  scharfer  416,  stumpfer  416. 
Halisterese  609. 

Haltung  der  Frucht  76,  fehlerhafte  618. 
Handgriff,  doppelter  318,  Smellie-Veit'. 

scher  oder  combinirter  871,  Prager 

371. 
Hamhaut  60. 

Harnverhaltung  der  Gebärenden  692. 
Hebammenkunst  2. 
Hebel  369. 
Hemia  uteri  inguinalis  689,  vaginalis 

686. 
Hydramnios  633. 
Hydrocephalus  626. 
Hymen,  zu  derbes  571. 
Hyperdynamia  uteri  636. 
Ilyperemesis  684. 
Hypersthenia  uteri  635. 
Hysterocele  inguinalis  689. 
Hysterostomatomia  668. 


Hysterotom  669. 
Hysterotomla  vagmalis  568. 

1(1). 

Incarceratio  placentae  732. 
Inclination  des  Beckens  31. 
Inclinationsmesser  130. 
Incuneatio  capitis  644. 
Inertia  uteri  469. 
Tnsaccatio  placentae  732. 
Insertio  velamentosa  funiculi  umbilica- 
lis 69. 
Instrumente,  gebartshülfliche  298. 
Interstitialschwangerschaft  746. 
Tntropelvim^tre  640. 
Intussusceptio  uteri  736 
Inversio  uteri  736. 

Jü). 

Jungfernhäutchen,  za  derbes  671. 

K. 

Käseschleim  69. 

Kaiserschnitt    378,    an    verstorbenen 

Schwangeren  403. 
Katheterisation  des  Uterus  465  u.  478. 
Keilspritze  467. 
Kephalepsalis  416. 
Kettensäge  von  Faye  436. 
Kind  63,  Zeichen  des  reifen  68,  Pflege 

276,  zu  grosses  623. 

Kindbett  249. 

Kindbettfluss  258. 

Kindeskopf  72,  Durchmesser  73. 

Kindespech  71. 

Kindesschleim  69. 

Kindeswasser  50. 

Knie-Ellenbogenlage  316. 

Knochenzange  415. 

Knoten  des  Nabelstrangs  68. 
Kolpostcnose  571. 

Kopf,  Abreissen  437,  Einkeilung  544. 

Kopfgescbwulst  162. 

Kopflage  174. 

Kopfnetze  438. 

Kopf  schleudern  438 

Kopfschlingen  438. 

Kopfzange  327. 

Kopfzieher  439. 

Kraft,  übermässige  d.  Gebärmutter  635. 

Krampfwehen  486. 

Kreislauf  des  Blutes  im  FOtoft  6JU 


L 
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Kreuzung  der  ZwillingskOpfe  622. 

Krönung  des  Kopfes  162. 

Krümmung  des  Beckens  32. 

Kurze  des  Nabelstrangs  658. 

Kyestem  102. 

L. 

Labimeter  829. 

Labitom  428. 

Labores  ad  partum  156. 

Lage  der  Frucht,  fehlerhafte  593,  regel- 
mässige 76. 

Lager  der  Kreissenden  219,  fQr  Ope- 
rationen 304. 

Lanugo  66. 

Laparohysterotomia  378. 

Jiaparotomia  758. 

Lederhaut  48. 

Leibbinde  144  u.  268. 

Leniceps  858. 

Liebig'sche  Suppe  288. 

Linea  alba,  Färbung  100. 

Linea  innominata  s.  terroinalis  25« 

Liquor  amnii  50. 

Litbopaedion  752. 

Lochien  258. 

Lösung  der  Placenta,  kOnstliche  729. 

Luftleiter  874. 

M. 

Marsupia  438. 

MastdarmgeschwOlste  während  der  Ge- 
burt 591. 

Mastdarmvorfall  während  der  Geburt 
690. 

Mechanismus  der  Geburt  175. 

Meconinm  71. 

Mekometer  70. 

Membrana  decidua  45,  reflexa  46. 

Menstruation  während  der  Schwanger- 
schaft 773. 

Metranastrophe  786. 

Metrauchenometer  95. 

Metrorrhagien  Gebärender  710, 
Schwangerer  764. 

Milch,  Eigenschaften  262. 

Milchfieber  261. 

Milchmesser  264. 

Missbildung  der  Frucht  625. 

Missfall  764. 

MiUeldeisch   42,    Unterstötzung   228, 
Zerreissung  708. 


Mogostociae  290  u.  468. 

Mola  759. 

Molenschwangerschaft  759. 

Mutterblutflüsse  Gebärender  710, 
Schwangerer  764. 

Mutterkorn  481. 

Mutterkuchen  s.  Fruchtkuchen. 

Muttermund,  Anomalien  566,  künstliche 
Erö£fnung  bei  Verwachsung  568,  ma- 
nuelle Erweiterung  308,  Verwach. 
sung  568. 

Mutterscheide,  Brüche  586,  Blutge- 
schwulst 584,  Geschwülste  584,  Ver- 
engung 571, VerSchliessung  571,  Vor- 
fall 586,  Zerreissung  701. 

Muttertrompeten-Schwangerschaft  744 

N. 

Nabel,  Veränderungen  während  der 
Schwangerschaft  98,  Behandlung  bei 
Neugeborenen  276. 

Nabelbläschen  50. 

Nabelschnur  56,  zu  kurze  633,  Knoten 
660,  Umschlingung  656,  Unterbin- 
dung 238,  Vorliegen  643,  Vorfall 
642,  Zerreissung  660. 

Nabelschnurgefässe,  Vorliegen  661. 

Nabelschnurgeräusch  184. 

Nabelsohnurträger  654. 

Nabelstrang  s.  Nabelschnur. 

Nachgeburt  166,  Entfernung  286,  Ver- 
haltung 724. 

Nachgeburtsoperationen  729. 

Nachgeburtswehen  166. 

Nachwehen  257. 

Nähte  des  Kindeskopfes  72. 

Nasenbluten  während  der  Geburt  688. 

Nebenkuchen  58. 

Neigung  des  Beckens  31,  zu  starke  496. 

Neigungsmesser  130. 

Netze  488. 

Neugeborenes  275,  Püege  d.  N.  275. 

O. 

ObUquitas  uteri  572. 
Oedem  der  Schamlippen  585. 
Ohnmächten  während  der  Geburt  683. 
Omphalosoter  654. 
Omphalotacterium  655. 
Operationen,  geburtshülfliche  296. 
Osteomalacisches  Becken  508. 
Osteophyt  101. 
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OYarienschwangerscbaft  747. 
Oxytocia  685. 

P. 

Pachymetrometer  95. 

Paediometer  7a 

Paragomphosis  544. 

Paralysia  uteri  470. 

Partus  agrippinus  211,  immaturus  170, 
praecipitatus  635,  arte  praematurus 
489,  praematurus  791,  serotinus  170. 

Pelyimcnsor  533. 

Pelvimeter  533. 

Pelns  spiuosa  696. 

PcWiotomie  560. 

Pelycometron  538. 

Perforation  410. 

Perforatorium  413. 

Perineorrhezis  708. 

Perioden  der  Geburt  168. 

Piuce  k  faux-germes  de  Levret  781. 

Placenta  a.  Fruchtkuchen. 

Placenta  praevia  centralis  794,  latera- 
lis 711,  spuria  731,  succenturiata  53. 

Placentarger&nsch,  s.  Geb&rmntterge- 
r&usch. 

Plethora  uteri  471. 

Polypen  der  Gebärmutter  580. 

Pommade  dilatoire  492. 

Prager  Handgriff  871. 

Pressschwamm  460. 

Presswehen  162. 

Proctocele  690,  vaginalis  586. 

Proiapsus  funiculi  umbilicalis  642,  in- 
te8tinirecti690,  placentae  713,  uteri 
637,  vagioae  586. 

Psychischer  Zustand  der  Krdssenden 
165. 

Pubiotomie  659. 

Puerperalzustand  249,  Zeichen  265. 

QuerbeU  304. 

Querlage  der  Frucht  594. 

R. 

Bacenverschiedenheit  des  Beckens  35i 
Rachitisches  Becken  504. 
Reclinatio  ut.  gravid.  821. 
Reife  des  Kindes,  Zeichen  68. 
Repoussoir  818. 


Respirationsbeschwerden  w&hrend  der 

Geburt  495. 
Retentio  placentae  724. 
Retroceps  368. 

Retroflexio  uteri  gravidi  821. 
Retroversio  uteri  gravidi  821. 
Rigidität  des  Muttermundes  566. 
ROckwärtsueigiuigder  schwangeren  Ge- 
bärmutter 82f. 
Rupfer  159. 
Ruptur  der  Gebärmutter  690. 

—  des  Mittelfleiscbes  703. 

—  der  Mutterscheide  701. 

—  der  Symphysen  des  Beckens  708. 
Ruptura  velamentorum  161. 

S. 
Säugen  272. 
Salbenträger  492. 
Sandsack  gegen  BlutflQsse  721. 
Saugspritzen  459. 
Schädellagen  178. 
Schädelknocben  des  Kindes  72. 
Schafhaut  49. 
Schafwasser  60. 
Schamfugenschnitt  667. 
Schamlippen,  Fehler  685. 
Schamlippenscheidenbruch  686. 
Scheidenbruch  586. 
Scheidenpuls  111. 
Scheidenschleimhaut,  Färbung  während 

der  Schwangerschaft  111. 
Scheidenschwangerschaft  746. 
Scheintod  der  Neugeborenen  811. 
Scheitelbeinlagen  180. 
Schiefheit  der  Gebärmutter  672. 
Schieflage  der  Gebärmutter  572,  de^ 

Frucht  694. 
Schleudern  438. 
Schlingen  877. 
Schiingenträger  306. 
Schlüsselhaken  von  Braun  483. 
Schneidzange  von  Ritgen  428. 
Schnürapparat  v.  Heyderdal  und  Kie- 

ruff  436. 
Schoossfugenschnitt  567. 
Schräglage  der  Gebärenden  338. 
Schauelwehen  164. 
Schulterlage  der  Frucht  695. 
Schwäche  der  Gebärmutter  469,  in  der 

Nachgeburtsperiode  716. 
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Schwamm,  als  Tampon  784. 

Sehwaogerschaft  80 ,  Begriffisbestim- 
mong  60,  ausserhalb  der  Gebärmut- 
ter 743,  einfache  82,  mehrfache  82, 
gesandhojtgemässe  83,  gemischte  83, 
fehlerhafte  748,  Diagnose  114,  Zei- 
eben  104,  Zeichen  der  mehrfachen 
119,  Zeitdauer  81,  Zeitrechnung  121. 

Schwaozbein,  feste  Verwachsung  496. 

Schwere-  und  Längenmesser  70. 

Seeale  comutum  481. 

Sectio  caesarea  378. 
—     vaginalis  759. 

Secundinae  166. 

Segocefalotomo  von  Finizio  428. 

Seitenhige  der  Gebärenden  bei  der  Wen- 
dung 305. 

Seitenschnitt  bei  Sectio  caesarea  388. 

Selbstentwicklnng  600. 

Seibststillen  272. 

Sdbstwendnng  600. 

Smellie-Veit'sdier  Handgriff  371. 

Sonde-ä-d^liyrance  395. 

Spätgeburt  170. 

Sphalerotociae  641. 

Sphenosiphon  457. 

SpondyloHsthesis  529. 

Spondyloparembole  530. 

Spondylotomie  434. 

Stachelbecken  698. 

Stechsauger  459. 

Steinkind  752. 

Steissbein,  feste  Verwachsung  496. 

SteisadrOse  42. 

Steisslage  202,  Behandlung  241. 

Steisszimge  377. 

Stellung  der  Frucht  78. 

Stimlagen  200. 

Stopftuch  236. 

Strictura  uteri  487. 

Stürzen  der  Frucht  76. 

Sülze,  Wharton'sche  58. 

Superfoecundatio  et  superfoetatio  82. 

Superpraegnatio  82. 

Symphyseotomie  557. 

Synchondrotomie  557. 

T. 

Tampon  782. 

Tamier'sdie  Methode  der  kOnstlichen 
FrOhgeburt  461. 


Tasterzirkd  v.  Banddocque  534. 
Tetanus  uteri  487. 
Thrombus  vaginalis  584. 
Tire-töte  439. 
Tocarexeologia  1. 
Tocothermometrie  687. 
Tocurgia  1. 

Tod  dos  Fötus  während  der  Geburt 
214,  während  der  Schwangerschaft 
120. 

Tokiatrik  2. 

Tokodiätetik  2. 

Touchiren  124. 

Transfusion  des  Blutes  719. 

Traubenmole  761. 

Treibwehen  162. 

Trennung  der  Nachgeburt,  kflnstl.  729. 

Tubenschwangerschaft  744. 

Tubo-Uteriuschwangerschaft  745. 

Tumor  sanguineus  genitalium  exter- 
norum  584. 

ü. 

Uebereilte  Geburt  635. 
Ueberfmchtnng  und    Ueberschwänge« 

rung  82. 
üeberstürzung  der  Gebärmutter  636. 
Ueberwandemng  des  Eies  754. 
DmschlinguDg  der  Nabelschnur  656. 
Umstalpung  der  Gebärmutter  736. 
Unterbindung  der  Nabelschnur  233. 
Unterstützung  des  Dammes  228. 
Untersuchung,    geburtshflifliche    123, 

äussere  127,  innere  136,  durch  das 

GefAhl  128,  durch  das  Gehör  131, 

durch  Instrumente  533. 
Unzeitige  Geburt  764. 
Urachus  50. 
Uterus  s.  Gebärmutter. 
Uteringeräusch  183. 

V. 

Vagina  s.  Mntterscheide. 
Vaginalschwangerschaft  74a 
Vagitus  utennus  813. 
Varices,  Zerreissung  während  der  Ge- 
burt 690. 
Vasa  omphalo-mesenterica  60. 
Vasa  umbilicalia  praevia  661. 
Vectis  aöroductor  874. 
Vonter  propendens  674. 
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Verarbeiten  der  Wehen  227. 

Verblutung,  Zeichen  716. 

Verklebung  des  Muttermundes  569. 

Verhaltung  des  Fruchtkuchens  724. 

Vernix  caseosa  69. 

Versetzung  der  Wehen  489. 

Versio  spontanea  600. 

Version  brusquöe  812. 

Verwachsung,  sju  feste  der  Placenta  724. 

Verwachsung  des  Mutt^jjnundes  568. 

VoUblOtigkeit  der  Gebärmutter  471. 

Vorbereitende  Wehen  160. 

Vorbergglittwinkel  529. 

Vorderscheitellagen  191. 

Vorfall  des  Armes  bei  Schulterlage  594, 
d^  Eihäute  632,  des  Fruchtkuchens 
713,  der  Gebärmutter  637,  des  Mast- 
darms 690,  der  Mutterscheide  586, 
des  Nabelstrangs  642. 

Vorgeburt  161. 

Vorhof,  Blutungen  723. 

Vorkopf  162. 

Vorliegen  der  Hand  620,  d.  Nabelschnur 
643,  d.  Nabelschnurgefässe  661. 

Vorwasser  161. 

W. 

Warzen,  Vorbereiten  zum  Stillen  144. 

WarzenhQtchen  144. 

Wasserblase  161. 

Wasserkopf  626. 

Wassersprenger  631. 

Wassersucht  der  Frucht  626. 

Wehen  149,  erschütternde  164,  falsche 
oder  wilde  154,  krampfhafte  486, 
regelmässige  165,  regelwidrige  155, 
zu  schwache  469,  zu  starke  635, 
Torbereitende  160,  vorhersagende 
159,  weissagende  159. 

Wehenbefördemde  Mittel  481. 

Wehenüberstürzung  636. 

Wehenversetzung  489. 

Wendung  299,  auf  die  Füsse  300,  auf 
einen  Fuss  310,  auf  den  Kopf  602 
auf  den  Steiss  614,  Geschichtliches 
300,  Indication  301,  in  den  unver- 


sehrten Eihäuten  308,  durch  äussere 
Handgriffe  605,  Vorhersagung  320, 
combinirte  äussere  und  innere  Wen- 
dung 609. 

Wendungskrücke  318. 

Wendungslager  304. 

Wendungsschiingen  805  u.  818. 

Wendungsstäbchen  305  u.  318. 

Whartonische  Suize  58. 

Wirbeischiebung  529. 

Wochenbett  249. 

Wochenlager  267. 

Wochenreinigung  258. 

Wochenschweiss  252. 

Wöchnerin,  Behandlung  266. 

Wollhaare  66. 

Z. 

Zange,  gebnrtshülfliche  827,  Anwen- 
dung 339,  beim  zuletzt  kommenden 
Kopfe  354,  Eigenschaften  327,  Ge- 
schichtlicbes  324,  Indication  336, 
Tractionen  345,  Vorfaersagung  356. 

Zangensäge  428. 

Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes 
der  Frucht  während  der  Schwanger- 
schaft 120,  während  der  Geburt  214. 

Zeichen  der  Schwangerschaft  104,  der 
mehrfachen  Schwangerschaft  119. 

Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  121. 

Zerreissung  des  Dammes  703,  der  Ge- 
bärmutter 690,  der  Mutterscheide 
701,  des  Nabelstrangs  660,  der  Sym- 
physen des  Beckens  708. 

Zerstückelung  der  Frucht  430. 

Zögerung  der  Nachgeburt  724. 

Zuckungen,  allgemeine  662,  örtliche  682. 

Zufüblen  124. 

Zughebel  360. 

Zurückbeugung  u.  Zurückneigung  der 
schwängern  Gebärmutter  821. 

Zwergbecken  501. 

Zwillingsgeburt  211,  Behandlung  246. 

Zwillingsschwangerschaft  119,  Zeichen 
der  Zwschw.  119. 
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